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DOCIMASIA  PULMONUM. 


Vox  Docimasia,  ex  metallurgia  desumpta  ,  k  graeca  voce  dokimazo  ( proho  , 
experior)  ,  derivatur;  addito  epitheto  pulmonalis ,  varia  pericula  designat,  quibus 
submittuntur  pulmones  neonati ,  eo  fine ,  ut  cognoscatur ,  utrum  infans ,  quem  ia 
lucem  edidit  mater ,  spiritum  duxerit ,  utrum  vero  jam  ante  nativitatem  mortuus 
fueriG 

K 

Ex  illa  definitione  intelligitur ,  nostram  dissertationem  ad  foetieidii  investigationes 
pertinere.  Attamen  monitum  habeat  volumus  L.  B.  *  nos  omnes  disquisitiones  ael 
generale  infanticidii  crimen  spectantes  ,  neutiqtiam  complecti  ,  quod  imprimis  nostri 
vetant  propositi  limites.  Igitur  aliis  ex  fontibus  solvantur  oportet,  varias  illae 
quaestiones,  seu  ad  infanticidam,  seu  ad  ipsum  foetum  spectantes;  Y.  G. ,  an  revera 
mulier  pepererit  et  infans  occisus  accusatae  sit  matris?  an  foetus  tempus  nativitatis 
consuetum  salvus  attigerit  ,  et  ad  vitam  peragendam  sit  aptus?  ete.  etc.  Praeterea 
nihil,  nisi  in  quantum  ad  scopum  nostrum  tendit,  dicemus  de  cadaveris  autopsia , 
quae  secundum  artis  regulas  fieri  debet ,  ut  indigi  tari  valeat  mortis  causa.  Pul¬ 
monum  enim  docimasia  unam  dumtaxat  indagat  quaestionem ,  scilicet  :  an ,  qui 
mortuus  inventus  est  recens  natus  ,  cu jusque  mortis  genus  suspicionem  injicit ,  post 
nativitatem  respiraverit  et  consequenter  vixerit  nec  ne?  Haec  certe  quaestio  summi 
«st  momenti ;  si  enim  constat  foetum  ante  ortum,  esse  demortuum  ,  inutilis  est  ulte- 
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lior  de  infanticidio  disquisitio  :  sin  contra ,  eum  post  partum  vixisse  demonstrari 
potest ,  inquiratur  necesse  est  ,  an  casu  s  culpa  vel  dolo  perierit ,  quas  etiam 
quaestiones  sicco  pede  transibimus.  Hisce  dictis,  ad  propositum  nostrum  redeamus. 

Docimasiam  pulmonum  ( scilicet  hydrostaticam )  ,  ad  remotiora  tempora  referri 
posse  patet  ex  scriptis  Galeni,  qui  suo  tempore  de  ea  jam  memoravit  (i).  Verum, 
diu  neglecta  jacuit ,  donec ,  anno  1664  ,  Tliomas  Bartliolin  et  Joannes  Swammer- 
dam  eam  ab  injurii  oblivionis  asseruere  et  accuratius  descripserunt.  Attamen  non 
nisi  anno  1682,  medicinae  legalis  investigationibus,  a  Joanne  Schreger  ,  applicata 
fuit,  a  quo  tempore  fundamentum  sistitit,  decisionum  medicorum  forensium,  qui 
postea  varios  excogitaverunt  modos.  Antequam  vero  ad  variarum  illarum  metho¬ 
dorum  descriptionem  properemus  ,  non  inutile  erit ,  praemittere  quaedam  generalia 
de  theoria  physiologica  ,  quibus  omnis  docimasia  pulmonum  innititur. 

Physiologia»,  edocemur ,  non  eumdem  esse  thoracis  et  pulmonum  statum  apud 
foetum  in  utero  materno  degentem ,  et  apud  infantem  qui ,  ut  aiunt ,  suam  jam 
vivens  vitam  spiritum  duxerit.  Donec  foetus  sinum  maternum  inhabitat ,  vita  quo¬ 
dammodo  vegetativa  gaudet}  quam  apparatus  umbilicalis  ,  foetum  cum  matre  connec- 
tens  ,  alit  atque  sustentat.  Haec ,  quae  dici  posset  parasitica  vita ,  omnino  non  de¬ 
pendet  a  pulmonibus  et  organis  respirationi  dicatis ,  qui  tunc  aliorum  tantum 
organorum  more  crescunt  ac  expanduntur.  Ast  partu  peracto  ,  intercipitur  omnis 
infantem  inter  et  matrem  communicatio  ,  novamque  incipit  neogenitus  vitam  ,  jam 
pulmonibus  et  organis  respiratoriis  subditam ,  adeo  ut  respiratio  illi  sit  immutabili 
necessitati  ad  suam  peragendam  vitam.  Aer  igitur  inspiratus  tracheam  intrat  arte¬ 
riam  ,  atque ,  vesiculas  bronchiales  expandendo ,  pulmonum  volumen  amplificat  5 
unde  necessario  illorum  gravitas  specifica  augeri  debet.  Praeterea  ,  respiratione  dia* 
phragma  versus  abdomen  deprimitur  ,  sublevantur  sternum  et  costae  ,  atque  thorax 
quoquoversum  ampliatur.  Aliunde  vero ,  simul  ac  foetus  respiraverit ,  circulum 
sanguinis  umbilicalem  excipit  nova  pulmonum  circulatio ,  quae  ad  illa  organa 
majorem  sanguinis  quantitatem  adducit }  unde  eorum  immutatur  color  ,  et  pondus 
absolutum  augetur.  Inde  subsequitur  pulmones  specifice  leviores  fieri  ob  auctum , 
respirationis  actu ,  volumen }  absolute  vero  graviores  existere  post  respirationem , 
ob  singularem  systematis  vascularis  immutationem. 

Illa  tamen  physiologiae  principia  non  ita  placuerunt ,  ut  ab  omnibus  admitterentur. 
Contendunt  enim  nonnulli ,  Ilyppocrates  ,  Galenus  ,  StalpaertVan  Der  Wiel ,  Nym* 
man  ,  Camerarius  ,  Boyle  ,  Needham ,  Lanzone  et  alii ,  foetum  respirare  posse  ,  utero 
materno  et.  membranis  inclusum.  Illam  opinionem  avide  quoque  amplexus  est 


{1)  Galcn.  Tract.  de  usu  partium  C,  H.  lib.  jv >  c.  6, 


Zeller  (’i) ,  qili ,  ut  fallax  pulmonum  experimentum  esse  evinceret ,  respirationem 
fetuum  comprobare  annisus  est ,  arbitraria  quidam  opinione ,  qua  ,  aerem  in  liquore 
amnii ,  qui  embryonem  circumest ,  deprehendi  existimat ,  ad  vagitus  in  utero  ex¬ 
auditos  provocans  ,  qui  sine  respiratione  fieri  haud  possent.  Hos  ab  infante  editos 
fuisse  ,  qui  credit ,  fidem  adbibere  poterit  narrationi  illi ,  quas  est  apud  Titum  Li¬ 
vium  (2)  ,  qui  infantem  in  utero  ,  io  triumphe  l  exclamasse  perbibetur.  Simile 
nobis  affert  exemplum  doctor  Sacombe  (3)  infantis  quem  ,  ineunte  rerum  Franci  - 
carum  conversione,  in  sinu  matris,  quas  ab  optimatibus  stabat,  audiverunt  cantan¬ 
tem  :  Jh!  ca  ira,  ca  ira.  At  levis  est  ista  controversia,  quae  attingi  haud 
meretur  :  nam  in  hac  re  Titi  Livii  auctoritas  nullius  est  momenti ,  nec  sola  est 
ahsurditas  quae  in  citato  opere  ( Luciniacle )  occurrit. 

Objicit  praeterea  Zeller ,  quem  imitatus  est  Needham  ,  pullos  in  ovo  pipientes 
audiri ,  et  esse  in  obtuso  ovi  loco  folliculum  (4)  aere  plenum ,  quod  visus  doceat , 
ideoque  ex  analogia  oportere  etiam  circa  foetum  existere  aerem ,  qui  viis  haud  satis 
cognitis  subeat.  Verum  ab  animalibus  ovo  inclusis  ,  ad  illa  ,  quae  in  utero  ,  vacuo 
aere  loco  ,  perficiuntur  ,  neutiquam  valet  conclusio.  Putamen  enim  quo  includitur 
pullus ,  cum  innumeris  poris  pertusum  sit  ,  longe  minus  aeris  externi  introitum 
prohibet.  Aliunde ,  pullus  a  matris  commercio  omnino  sejunctus ,  respirandi  ne¬ 
cessitate  angi  potest  iis  momentis,  quae  exclusionem  ejus  proxime  antecedunt;  potest 
desuper  per  ovi  corticulam  ab  incremento  aucto  effractam  aeri  via  concedi  ;  quibus 
in  casibus  nulla  ratio  respirationis  initium  impossibile  reddit.  Apud  foetum  vero 
crassis  et  densis  membranis  involutum  ,  liquido  insuper  circumdatum  ,  nullus  est 
aeri  accessus. 

.  Denique ,  clarissimus  professor  Beclard  testatur  sese  ,  aperto  ventre  et  caute  inciso 
feminae  praegnantis  utero  ,  trans  membranas ,  quibus  foetus  involvebatur ,  observasse , 
simultaneos  narium  dilatationis  et  thoracis  elevationis  motus ,  qui ,  satis  regularibus 
intervallis ,  ingeminabantur ,  qui  generatim  lentiores  quam  in  respiratione  extra¬ 
uterini  apud  eadem  animantia  ,  qui  majores  et  citiores  evadebant ,  prout  uterus 
gradatim  constringebatur  et  circulus  a  matre  ad  foetum  magis  languebat ,  qui  tamen 
in  genere  non  abludebant  ab  inspiratione  et  expiratione  rara  et  profundi  neona¬ 
torum  summe  debilium  ,  apnoicorum  et  aspbycticorum.  At  sola  hoec  observatio  , 
ut  respirationem  et  vagitus  foetus  intra-uterinos  evincat  ,  miniiue  certe  sufficit. 


(1)  D.  Jo.  Georg.  Zeller,  Disput.  meti,  forens.  ,  de  pulm.  in  aquis  subsidentia.  Halse  ,  ij25. 

(2)  Hist.  Rom.  ,  decad,  III  ,  lib  i. 

(3)  Luciniade  ,  chant  IV ,  parag.  6. 

(4)  Illud  Buffon  vocat  cham bre-h-lo ner.  Hist.  nat, ,  tom.  IV,  pag.  xo6.  Edit.  Paris ,  1769, 


Aliunde  enimt  narium  et  thoracis  motus  proficisci  poterant  a  foetus  circulatione,  a? 
cordis  et  arteriarum  diastole  ac  systole  ,  ab  oscillatione  continui  ,  quae  in  entibus 
artimatis  a  centro  ad  peripheriam ,  et  vice  versa  ,  a  periplieria  ad  centrum  pera¬ 
gitur.  Caeterufn ,  quamdiu  foetus  in  utero  materno  degit  ,  respiratio  functio  inutili# 
et  naturae  intentis  contraria  evadit  non  tantum  ,  sed  etiam  physicis  principiis 
repugnat.  Itaque  (c  scholastica,  ait  Hebenstreit  (i)  ,  hriec  est  disputatio  ,  et  nema 
<r  sapientum  de  respiratione  foetus  in  utero  ,  serio  cogitavit ;  »  quod  jam  an  te  illum 
suo  tempore  dixerat  P.  Zacchias  (2). 

Quae  cum  ita  sint ,  signa  quaecumque  in  cadavere  neonati  obvia  ,  quibus  statui 
potest  an  infans  ante  mortem  respiraverit  nec  ne  ,  referri  possunt  ad  pulmonum 
docimasiam  ,  quae  idcirco  potius  docimasia  seu  proba  respiratoria  esset  dicenda  : 
utpote  istae  immutationes  quae  transitum  vitae  umbilicalis  foetus  ad  vitam  infantis 
pulmonalem  indigitant ,  non  in  solis,  ut  infra  videbimus,  pulmonibus  sese  mani¬ 
festant.  Verum  etiam  in  aliis  organis  ad  respirationis  actum  concurrentibus  ,  varias' 
demonstrat  anatomia  mutationes  ,  quas  ,  ut  methodice  procedamus  ,  hic  praevie  in¬ 
dicabimus. 

Dum  foetus  qui  nondum  respiraverit  cadaver  examini  anatomico  subjicitur 
compressus  et  complanatus  ejus  deprehenditur  thorax  5  densi  sunt  pulmones  ,  firmi,: 
coloris  e  rubro-fusci  et  lividi  (3)  ,  collapsi ,  parti  superiori  vertebrarum  dorsalium 
incumbentes  ,  ubi  exiguum  modo  spatium  tenent ,  peficarcliumque  et  cor ,  prae¬ 
sertim  a  latere  sinistro  ,  nuda  relinquunt.  Dum  secantur  ,  videtur  instrumentum  per 
organum  omnino  compactum  et  carnosum  transduci ,  qualia  sunt  hepar ,  renes , 
sed  et  imprimis  lien.  Arteriae  atque  venas  pulmonales ,  contractae  atque  rugosa# 
vacuae  sunt ,  vel  exiguam  tantum  sanguinis  copiam  continent  ;  sed  canalis  arterio¬ 
sus  ductusque  venosus  latice  illo  vitali  adhuc  turgent;  patet  foramen  ovale  seu 
Botalii ;  et  diaphragma  versus  pectus  insigniter  repulsum  est.  Hisce  accedunt  ve¬ 
sica  urinaria ,  ut  plurimum  ,  lotio  plena  ,  ventriculus  mucosis  lentoribus  infarctus , 
intestina  meconio  distenta  ,  os  clausum  et  lingua  palato  appressa. 

Dum  e  contra  infans  respiraverit,  thorax  rotundatus,  concameratus,  sublatus  et 
in  omnem  sensum  ampliatus  occurrit;  pulmones  expansi,  et  spongiosi,  ob  majo¬ 
rem  quam  nunc  accipiunt  sanguinis  copiam  ,  ipsoque  arterioso  facto  ,  coloris  miniis' 
obscuri  vel  laetius  rubentes  obveniunt ;  diffusi  in  latera  pericardii ,  pectoris  cavi¬ 
tatem  adimplent ;  pulmo  dexter  imprimis ,  quantumvis  debilis  fuerit  respiratio , 


(1)  D.  Jo.  Ern.  Hebenstreit,  Anthropol.  forens.  Lipsiw.  i?53 ,  pag.  412. 

(2)  Paulus  Zacchias ,  Qua?st.  mecl.-legal.  Avenione  i655.  Lib.  I ,  tit.  2  ,  qu»st.  4  >  S  20. 

(3)  Boyer ,  Anat.  tom.  IV,  pag  255. 


i(dilatatas  maj  orisque  voluminis  observatur ,  quia  ramus  trachealis  dexter  minus  am- 
gustus  breviorque  est  quam  a  latere  sinistro.  Dum  haec  organa  inciduntur ,  sub 
•acie  edunt  crepitum  seu  sibilum,  ab  ana I omne  peritis  facile  distinguendum;  et 
.dum  inter  digitos  comprimuntur,  elasticitatem  et  renisum  ,  adinstar  coiporum  em¬ 
physema  todeorum  ,  offerunt  ;  eruor  ex  iis  erumpit  uberior ,  rubicundior  et  magis 
jSpumeus;  exsangues  sunt  canalis  arteriosus  yenosusque ,  dum  vasa  pulmonalia 
multo  sanguine  distenta  sunt ,  foramen  in terauri culare  Botalii  valvula  occlusum  , 
et  diaphragmatis  centrum  tendineum  abdomen  versus  depressum  est,;  vesica  uri¬ 
naria  parcam  lotii  quantitatem,  et  intestina  paucum  meconium  continent;  os 
apertum  et  linguam  exertam  aliquando  cernitur. 

Hcec  plerumque  signa  sunt  anatomica  ,  'quae  apud  foetum  maturum  ac  benevalen- 
iem  ,  per  certum  tempus ,  perfectam  et  plenam  locum  habuisse  respirationem  de¬ 
monstrant.  Verum  quum  non  adeo  de  repente  post  nativitatem  ,  et  non  nisi  post 
-validam  respirationem  patefiunt  ,  quumque  ut  plurimum  immediate  post  partum  aut 
sub  ipso  partu  foetieidium  patratur ;  signa  illa  seorsim  et  a  coeteris  abstracta,  omnem 
fidem  non  merentur  ,  neque  sufficiunt  ut  ex  his  sententia  feratur.  Aliunde,,  excep¬ 
tiones  ab  Mc  reguli  generali  interdum  observantur.  Observationibus  enim  quam- 
plurimis  demonstratum  est ,  pulmones  post  respirationem  non  semper  et  undique 
expansos  esse,  quod  observavit  D.  Sclimits  in  infante  cujus  pulmones,,  licet  ille 
per  triginta  sex  horas  respiraverit ,  tam  exiguum  thoracis  spatium  tenebant ,  ut  vix 
cernerentur.  Bros terea  ,  > non  semper  respiratio  a  dextro  initium  ducit,  nec  definiri 
potest  tempus  ,  intra  quod  pulmonum  plenaria  expansio  locum  habet ;  quod  etiam 
dicendum  est,  de  foraminis  Botalii  duCtus  venosi  atque  arteriosi  occlusione.  Signa 
e  colore  desumpta ,  non  majoris  sunt  momenti,  quum  haec  varias  ob  causas  variare 
posse  ,  nemo  sit  qui  non  experietur.  Attamen ,  quidquid  sit ,  illarum  anatomicarum 
mutationum  rationem  habere  debet  medicus  ,  utpote  collectim  sumpta  ,  non  parum 
quandoque  caeteris  experimentis  afferunt  lucis,  quae  nimis  cupi  nequit. 

Istis  jam  de  examine  anatomico  praemissis ,  proximum  est  ut  ad  diversas  me¬ 
thodos  pulmonum  docimasticas  proprie  dictas  transeamus.  Harum  principaliores 
describere  nobis  est  animus ;  quia  simul  sumpta  nonnumquam  rem  certiorem  reddunt , 
unaque  alteris  esse  potest  complemento  ;  quamquam  ex  auctoribus  et  per  facta  de¬ 
monstratam  videbimus  harum  quandoque  fallacitatem. 

DOCIMASIA  BXILMOMbJM  HYDROS  TATICA. 

Hunc  methodum  omnium  primam  notam  fuisse  supra  jam  vidimus.  Ab  illo  vero 
tempore  quo  ad  medicinam  legalem  applicata  fuit  ,  illam  adoptavere  summi  auc¬ 
tores  Harvey  ,  Amman  ,  Hygmore  ?  Xh.  -Bartholin Reyer ,  Baumer,,  Struston  ,  Wol- 
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faert ,  Stalpaert  Van  Der  Wiel ,  Loffhagen  ,  P.  Zacchias ,  Boerner  ,  Tqichmeyer , 
Hebenstreit ,  etc.  ,  quorum  opera  in  hoc  nostro  tentamine  passim  citata  occurrent. 
Prceterea  licec  methodus  omnibus  a  tribunalibus  ita  sancita  fuit ,  ut  illius  omissio  ex¬ 
pertorum  renunciationes  in  ordine  ad  infanticidium  abrogaverit  ,  sola  que  pulmonum, 
submersio,  tum  in  antiqui!  cum  in  hodierna  legislatione,  satis  fuit,  ut  mulier  accu¬ 
sata,  tamquam  insons  demitteretur  }  qualia  exempla  refert  D.  Fodere  (1).  Ast  haud, 
semper  eUdem  existimatione  floruit ,  nec  adhucdum  floret.  Varii  enim  medici  forenses  , 
rem  ad  rationis  trutinam  paulo  curatius  examinantes  ,  experimentum  illud  fallax  mi- 
nusque  fidum,  pronunciarunt.  Qui  hujus  experimenti  fidem  ex  causis  dubiam  red¬ 
dere  conati  sunt  auctores  ,  numerantur  praecipue  Valantin  ,  Bose  (2) ,  SchoepfTer  (3)  , 
Kaldtsclimidt  (4)  ,  Loder  (5)  ,  Demanche  (6)  ,  Heister  (7)  ,  Bolm  (8)  ,  Ludovici  (9)  , 
Kannegiesser  (10)  ,  ac  nostras  dominus  De  Volder  (11)  ,  qui  etiam  nuperrime  docima- 
siam  hydrostaticam  acerrime  oppugnavit.  Itaque  innumeris  altercationibus  atque 
objectionibus  haec  methodus  obnoxia  fuit,  quae  tamen  non  parum  scientiae  profue¬ 
runt  ,  quaeque  ,  in  quantum  dissertationis  limites  patiuntur ,  indagabimus  ,  praemissi 
sequenti  experimenti  descriptione. 

Primum  ,  annotatis  annotandis  quae  ad  generalem  infanticidii  disquisitionem  spec¬ 
tant  ,  seligitur  opportunus  et  ad  experiendum  commodus  locus  ,  emundatoque  ca¬ 
davere  si  forte  immundum  esset ,  ante  omnia  accurate  capiatur  ,  per  bilancem  ,  pondus 
absolutum  totius  cadaveris ,  ut  postea  ,  ponderatis  pulmonibus  ,  in  eodem  simul  ca¬ 
davere  valeat  institui  methodus  Ploucquetiana  ,  de  qua  infra.  Dein  ,  attente  per¬ 
spicitur  status  thoracis  ,  utrum  is  vel  convexus  vel  complanatus  etc.  sit}  illoque  secun¬ 
dum  artis  regulas  aperto  ,  horum  organorum  in  ill4  cavitate  contentorum  observatur 
situs  respectivus ,  proprietates  physicte  eorumque  status  sanus  aut  pathologicus. 


(1)  Fodere,  Traite  de  med.-lcg.  Paris  1823,  tome  IV,  pag.  464  et  seq. 

(2)  Bose  ,  De  diagnosi  -vita:  foetus  et  neogeniti. 

(3)  Jo.  SchoepfTer ,  De  pulm.  infantis  nat.  et  submerg.  Francofurti  1705. 

U)  Kaldtschmidt ,  De  experim,  pulmon.  etc.  Jenae  1751. 

(5)  Loder  Pulm.  docimasia  ex  noya  observatione  dubia.  Jena:  1779. 

(6)  Gerard.  Alexancl  Demanche,  Qusst.  med.  Ieg.  an  suspensio  pulmonum  in  aqua  foetum  extra  uterum  sempe» 
vixisse  probet  etc.  Remis  1779. 

(7)  Heister ,  De  fallac.  pulm.  infant.  experimento.  Hel;nstadii  1732.  v 

(8)  Bolm,  De  lethal.  vuln,  ,  pag.  171 ;  item,  De  duplici  officio  medici,  pag.  6625 

(9)  Ludovici,  in  comment.  ad  C.  C  art,  39. 

(10)  Gottlicb  Henrici  Kannegiesseri  Institutiones  med.  Ieg.  Rilia:  Holsatorum  1667. 
fu)  P.  J.  De  Volder,  Essai  med, -Ieg.  sur  la  docimasie  des -po umens.  Paris  1812. 
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Quibus  annotatis ,  eximuntur  e  cadavere  pulmones  adjuncto  corde  ,  abscissis  ac* 
praevie  vinculo  constrictis  truncis  vascularibus ,  utraque  scilicet  ven&  cav& ,  arte- 
ri^pulmonali  communi,  aorta,  venis  pulmonalibus  asperftque  arteria,  cujus  eo 
in  loco  instituitur  sectio  quo  hisce  organis  inseritur.  Spongiae  ope  a  sanguine 
aliave  immunditie  probe  mundantur  ,  ac  in  loco  idoneo  ponuntur  pulmones  ,  ut  queant 
observari  sequentia  : 

i°  Horum  organorum  conformatio  et  color  ;  quaenam  in  integrum  aut  ex  parte  in 
illis  detur  mutatio. 

20  Pulmonum  substantiae  densitas  ,  durities  aut  mollities  ,  elasticitas  statusque  spon¬ 
giosus. 

t  3°  Utrum  tubercula  ,  abscessus  ,  vulnera  vomicas  ,  indurationes  etc.  haec  org^a 
contineant ,  aut  aquae  mucive  copiat  vel  sanguine  infarcti  sint  nec  ne  ? 

4°  Denique  examinatur  illorum  status  empliysematosus  et  putrefactionis  ,  qui  ulti¬ 
mus  ex  odore  cadaveroso  faetido ,  colore  livido  ,  bullis  baccaeformis  ad  marginem 
factae  inscissionis  procedentibus  ,  et  consistenti^  pultacea  dignosci  valet.  Ex  sola  tamen 
cadaveris  putrefactione  pulmones  putredine  tactos  esse  statui  haud  potest,  quum  ob¬ 
servatio  demonstraverit  illa  organa  ,  non  nisi  ferme  consumptis  reliquis  partibus 
corpus  humanum  constituentibus ,  si  ossa  exceperis  ,  putrescere. 

Quibus  visis  ,  capitur  vas  tantae  capacitatis  ,  ut  viscera  immergenda  libere  fluctuare 
queant,  utque  si  pulmones  mergentur,  alte  mersi  esse  dici  possint,  atque  si  natant, 
fundum  haud  attigisse  recte  perhibeantur.  \  aleat  ergo  pedem  ad  minus  cubicum 
aquae  continere  ,  ut  liquidi  columna  proportionata  sit  horum  viscerum  ponderi  et 
volumini ,  haecque  sustinere  possit ,  posito  ,  quod  supernatare  queant.  Aqua  sit  ni¬ 
tida  et  limpidissima  ,  et  praesertim  substantiis  salinis  non  sit  onusta  ,  quae  ejus  densitatem 
augendo  ,  supernatationi  faverent  5  itaque  fluviatilis  puteali  praeferenda ;  neque  calida 
neque  frigida  sit ,  nam  observante  Brenkmann  ,  aquae  calore  dilatari  potest  aer  pulmo¬ 
nibus  contentus  ,  adeoque  horum  organorum  supernatationi  favere  ,  dum  e  contra  aquae 
nimio  frigore  ,  sese  contrahentibus  pulmonibus  ,  aer  contentus  partim  expelli  queat.  En 
desuper  monitum  D.  Marci  :  «  Comme  la  docimasie  ( inquit )  reclame  une  grande 
«  exactitude ,  et  que  le  medecin  legiste  doit ,  en  l  executant ,  eviter  tout  sujet  de  re- 
«  proche  et  de  nullite ,  il  sera  convenable  de  regler  ,  par  le  moyen  du  thermometre , 
«  la  chaleur  de  1’eau  sur  celle  de  ratmosphere  dans  laquelle  on  opere  ,  a  moins  que 
«  celle-ci  ne  soit  excessivement  froide  (1).  »  Temperatura  ergo  intermedia  servanda 
est,  quae  circiter  i4um  R  adaequat.  Quae  cum  ita  disponentur  ,  pulmones  adjuncto  corde 


(1)  Manuel  d’aulops.  caday.  med.deg,  du  doct,  Rose  trad.  de  rallemaud  par  C.  C.  H,  Mare.  Paris  1808, 
J{ote  de  1’auteur, 
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provide  medio  in  vase  ponuntur  ,  et  attente  examinatur  ,  an  superficiei  humoris  super* 
natent,  eidem  submersae  innatent  an  subito  an  lente,  imo  quaerant,  aut  una  pars 
prae  alia  difficilius  fundum  vasis  petat  et  qualis  ista  sit.  Deinde  a  corde  et  pericardio  pul¬ 
monibus  separatis,  ne  cordis  pondus  pulmones  secum  in  fundum  vasis  dejiciat  (quod 
fieri  posset  si  ventriculi  ejus ,  maxime  dexter  ,  sanguine  repleti  sunt  ,  atque  auricula 
quoque  cordis  dextra  sanguine  venoso  tumet,  veluti  est  in  suffocatis).  Cum  pulmo¬ 
nibus  igitur  solis  experimentum  iteratur ,  observando  utrum  ,  variis  modis  mutati  in 
aqua  illorum  positione  ^  ad  submersionem  aut  supernatationem  magis  vel  minus  proni 
sint ,  aut  una  non  alteram  partem  pondere  suo  praecipitem  rapiat.  Idem  periculum  in¬ 
stituitur  in  alterutro  pulmonum  separatim  ,  et  si  pulmones  fundum  vasis  petunt ,  exami¬ 
natur  ,  an  non  unus  et  qualis  lobus  prae  altero, plus  emineat  aut  supernatet ,  allero  lobo 
fundum  petente;  dexter  enim  pulmo  sinistro ,  dum  spirat  neonatus,  teste  Portal  (i)  , 
Petit  (2)  etc.  ,  citius  aerem  attrahit.  Posset  igitur  debilis  fuisse  inspiratio  ,  quoe  nihilo¬ 
minus  vitam  foetus  post  nativitatem  ejus  actam  indicaret.  Quod  ut  clarius  in tel* 
ligatur  ,  dissecantur  pulmones  in  minuta  fragmenta  ,et  singula  in  aquam  immittuntur , 
attente  distinguendo  ea  quae  dextrum,  ab  iis  quas  sinistrum  componunt  lobum; 
praeterea  hic  notanda  sunt  phoenomena  quae  de  pulmonibus  integris  atque  sanis ,  res¬ 
pectu  aquae  ,  supra  referimus  ;  utrum  scilicet ,  omnia  frustula  simul  aut  supernatent 
aut  vasis  fundum  petant,  vel  natantibus  aliis  ,  alia  subsiclant ,  cuique  lobo  pertineant 
etc.  Tandem  digitis  sub  aqiffi  quaelibet  portionum  comprimitur ,  et  observatur  an  bullas 
aereae  erumpant ,  et  utrum  postquam  compressae  fuere ,  adhuc  supernatent ,  ~an  ima 
quaerant;  nam  si  pulmones  valde  rubent,  quod  a  sanguine  intra  illos  collecto  oritur , 
simulque  fundum  petunt ,  exprimendus  ex  particulis  dissectis  ,  cum  ille  ,  referente 
Theophilo  Bonnet  (3),  pondere  suo  deprimere  soleat. 

Dum  pulmones  in  fragmenta  dividuntur,  expendendum  est  : 

i°  An  sibilum  seu  crepitum  sub  scalpello  ,  ab  erumpente  aere  productum  ^  edant 
nec  ne;  quod  tamen  phrenomenon  permagni  momenti  esse  non  videtur  3  quum  idem  , 
ut  contendunt  'Metzger  (4)  et  Schini ts  (5)  ,  in  «pulmonibus  arte  insufflatis  observatur. 

20  An  parva  aut  magna  sanguinis  quantitas  eruat,  aut  vitali  illo  latice  plane  desti¬ 
tuantur  ;  quod  signum  ,  si  infans  bemorrbagffi  periit ,  parum  lucis  affert. 

3°  An  conditio  aliqua  morbosa  harum  substantiam  infestet  nec  ne. 


(1)  Hist.  de  1’acacl,  royale  des  6ciences,  annee  1769 

(2)  Ibid. ,  annee  1733. 

(3)  Bonnet ,  Sepulchretura  anatomicum,  T.  I ,  lib.  2. 

(4)  Metzger,  Animadversiones  ad  docim.  pulm.  Regioraonti  1787. 

(5)  Dict.  des  Sciences  med.  ,  art,  Doeimasie  pulmonair&f 


Insuper  proster  pulmones  alia  viscera  ,  praecipue  liis  organis  maxime  affinia  ,  qualia 
hepar ,  pancreas  ,  corpora  cavernosa  penis  ,  vesica  urinaria  etc. ,  tum  integra  tura 
in  frustula  secta,  in  aquam  immittuntur,  ut  quomodo  sese  respectu  aquae  liabeant  ani¬ 
madvertatur.  Non  parum  etiam  refert  indagare  quoenam  sit  quantitas  sanguinis  , 
in  vasis  majoribus,  praecipue  venosis,  pectoralibus  contenta  ;  an  cavitates,  cordis  aut 
turgeant  aut  vacuas  sint.  Demum  exacte  inspicitur ,  utrum  cor  praeternaturale  ali¬ 
quid  referat,  et  praesertim  utrum  foramen  Botalii  ductus  arteriosus  atque  venosus 
hient  an  oblitterentur.  _  -  '  mi-  t 

,  Quod  si  pulmones  adjuncto  corde  toti  quanti  sunt  supernatent ,  tum  probalissimum  , 
quin  imo  fere  certum  habetur  ,  respirationem  recte  stabilitam  fuisse  ,  itaque  post  nati¬ 
vitatem  vixisse  neonatum.  Dum  pulmones  integri  eorumque  fragmenta  aequaliter 
omnia  fluctuant ,  signum  est  infantem  plurimis  inspirationibus  plenis  et  integris  esse 
gavisum ;  dum  pulmo  dexter  tantum  ,  ejusve  fragmenta  supernatant ,  vita  neonati 
minus  perfecta  fuit;  si  aliquot  dumtaxat  fragmenta  supernatant,  aliis  fundum  peten¬ 
tibus  ,  inde  concluditur  ,  foetum  vix  vitee  pabulum  hausisse ;  atque  tunc  nihil  certi  ex 
experientiarum  summa  deducere  licet ,  utpote  supernatatio  lioec  aliis  causis  tribui  possit , 
puta  insufflationi  artificiali  ,  emphysemati  etc. 

Modus  ergo  quo  sese  pulmones  respectu  aquoe  tenent ,  hujus  experimenti  essentiam 
constituit ;  supernatantibus  enim  pulmonibus  ,  quae  supernatatio  praesentias  aeris  dfif 
bebur  ,  qua  eorum  pondus  specificum  diminuitur  ,  infantem  vixisse  aiunt.  Sin  contra  , 
bpac  organa  submerguntur  ,  foetum  mortuum  natum  perhibent.  Illa  tamen  ,  in  utroque 
qasu conclusio  refutatione  non  caret ;  et  reapse  fluitatione  pulmonum ,  illos  aerem 
continere  quidem  demonstrari  potest;  ast  nullatenus  quod  illud  fluidum  elasticum 
ab  inspiratione  procedat.  Variis  enim  modis  aer  in  pulmonibus  illicitur  :  i<>  inspi^* 
ratione  naturali ;  2°  insufflatione  artificiali ;  3°  putrefactione  ,  et  4°  emphysemate  seu 
peculiari  et  incogniffi  fluidorum  dispositione  ,  haec  organa  ingurgitante. 

Praemissis  illis  generalioribus  ,  superest  accuratius  varias  sequentes  objectiones 
perpendere ;  ex  illa  enim  disquisitione  varia  defluent  documenta  ,  quibus  ,  cum  rite 
i  obtemperatur ,  multi  errores  a  medicina  legali  removebuntur.  Sunt  illae  praeci¬ 
puae  objectiones  : 

i °  Potest  foetus  aerem  haurire  antequam  in  lucem  editus  sit ,  et  nascendo  interire. 

2°  Potest  vixisse  infans  et  non  respirasse  ;  itaque  docimasia  pulmonum  hydros- 
tatica  foetum  non  respirasse  demonstrare  potest  ,  ast  rion> ,  quod  non  vixerit. 

3°  Respiratio  quandoque  locum  habuit  ,  experimentis  contrarium  probantibus. 

4°  Supernatantes  pulmones  non  probant  foetum  vixisse  aut  respirasse.  <  , 

5°  Potest  respirasse  infans  et  non  vixisse.  .  i 

Prima,  objectio.  Potest  foetus  aerem  haurire  antequam  in  lucem  editus  sit , 
et  nascendo  interire .  —  Quid  vero  de  vagitu  intra-uterino. ,  seu  respiiatione  clauso 
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«itero ,  irruptisque  adliuc  membranis  censendum  sit ,  supra  jam  vidimus.  Verum 
si  foetus  ante  partum ,  ruptis  membranis ,  in  utero  materno  ita  positus  est  ,  ut 
os  ejus  orificio  uteri  interno  ,  propinquum  atque  illi  applicatum  sit ,  illum  aerem 
in  se  recipere  valere  aiunt.  Hanc  sententiam  omnino  negarunt  Hebenstreit  (i)  et 
Bergen  (2).  Quamquam  autem  talis  respiratio  a  naturoe  legibus  recedere  videatur, 
et  necessitatis  hujus  nulla  ratio  physiologica  dari  queat}  eam  tamen  ^  certis  sub 
circumstantiis,  dum  scilicet  facies  nascituri  os  uteri  replet,  et  uterum  circa  se 
foetus  subito  laxum  obeffusoe  aquee  habet ,  locum  habere  posse ,  admitti  debere 
videtur  ,  eo  plus  ,  quod  illustres  ac  fide  digni  viri  eam  amplectantur  sententiam ,  va¬ 
riisque  observatis  suffulciant.  Inter  alios  nominasse  sufficiat  Zeller  (3)  ,  Bohn  ,  Pleis- 
ter  }  quorum  opinioni  etiam  videntur  adliEesisse  Morgagni  (4) ,  Sabatliier  (5)  ,  Be~ 
clard ,  Haller  (6) ,  illud  fieri  posse  in  partu  longo  et  laborioso  asseverantes.  Et  ce¬ 
leberrimus  quidem  William  Hunter  (7)  supponit  infantem  respirare  statim  ac  aeris 
externi  contactum  experitur}  quum  contra  Capuron  (8)  plurimos  foetus  nascentes 
se  vidisse  ait ,  quorum  caput ,  post  aquarum  effluxum  faciem  ,  et  acleo  os  et  nares 
orificio  uteri ,  et  dein  vulvas  offerebat  ,  at  nullum  qui  umquam  durante  partu ,  aut 
respiraverit  aut  vagierit.  Quid  vero  ex  istis  variis  altercationibus  pro  docimasul 
pulmonum  hydrostatic^  cleclucendem  sit  ,  ad  finem  hujusce  primae  objectionis  una 
videbimus. 

Praeterea  ,  praedicto  foetus  in  utero  situi  accedit ,  foetum  capite  tantum  ,  aut  me¬ 
dia  sui  corporis  parte  de  utero  progressum  ,  respirare  et  quidem  vagire  posse ,  as¬ 
sertio.  Haec  quaestio  non  minores  praecedenti  contentiones  movit.  «  Erit  enim 
k  ait  Hebenstreit  (9) ,  tunc  talis  nascituri  status ,  in  quo  thoracem  dilatare  num- 
<c  quam  poterit ,  siquidem  respiratio  neuliquam  in  spontaneo  aeris  per  os  ad  pul- 
ic  mones  introitu  ,  sed  in  actione  musculorum  pectus  deducentium  ,  ponitur.  Nullus 
«  autem  modus  est  pectus  deducendi,  si  os  uteri,  sane  validissimum  ,  infantem  am- 
cc  plectitur ,  illius  thoracem  tenet ,  ac  veluti  strangulat.  »  Ob  illam  et  similes 


(i)  Hebenstreit,  op.  cit.  ,  pag.  p*- 

(’)  Bergen,  Dissert.  de  vagit,  uter,  Francof.  1714. 

(3)  D.  Jo.  Zeller,  Disput,  med.  for,  etc.  op.  cit. 

(4)  Morgagni,  De  sede  et  causis  morb.  epist.  XIX  ,  N*  47  ad  finem» 

(5)  Sabatliier,  Traile  d’anat.  tom.  II, 

(6)  Haller  ,  Element.  physiol,  corp.  hum. ,  tom,  VIII ,  lib,  29 ,  pag.  4«®* 

(7)  W.  Hunter  ,  Epistola  de  infanticidio  ,  $  3aG.  > 

(8)  Capuron  ,  Traite'  des  accouchemens. 

.  .  «  •  *  r  • 

(9)  Hebenstreit,  op.  cit,  p.  41 3. 
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dationes  etiam  negatirum  defendunt  Rcederer  ,  Wrisberg  (i)  ,  Meckel ,  Daniel ,  Met?.'* 
ger  et  Gamper  ,  qui  ultimus  ,  licet  in  amplissima  praxi ,  illud  numquam  observasse 
testatur.  Tenent  vero  contrarium  ,  id  est ,  imperfectam  respirationem  posse  locum 
habere  ,  alii  certe  non  infimi  ordinis  scriptores ,  uti  Bolin  ,  Haller  ,  Morgagni ,  Teich- 
meyer ,  Ploucquet }  Roose ,  Sclimidtmuller ,  Hunter  ,  Osiander  et  Schmitt.  Et 
expressis  quidem  verbis  dicit  Baudeloque  (2)  :  «  Xfenfant  respire  quelquefois  avant 
«  d’etre  sorti  entierement.  )>  Attamen  D.  Mare,  qui  caeteroquin  optime  de  doci- 
masia  pulmonum  scripsit,  diu  opinionem,  ab  Hebenstreit  in  medium  prolatam, 
amplexus  est ,  et  quidem  contendebat  :  quod  si  talis  esset  compressio ,  ut  partum 
retardare  valeret ,  tunc  illam  ipsam  compressionem  invincibilem  esse  respirationis 
obicem ;  sin  contra  ,  ejusmodi  compressio  non  adesset ,  truncum  capitis  exitum  prox¬ 
ime  sequi  debere  antequam  foetus  perierit.  Istud  ratiocinium  ab  omnibus  sane  admit¬ 
tendum.  At ,  partium  sexualium  angustia  unica  non  est  causa  ,  cur  quandoque  truncus 
aliceque  partes  diutius  haereant;  sola  enim  dolorum  intermissio  ,  et  frequentius  adhuc 
scapularum  pravus  situs  ,  hunc  effectum  producere  valent  ,  quibus  in  casibus  sese 
quodammodo  dilatare  posse  thoracem  nemo  inficias  ibit ,  quod  etiam  assertum  ag¬ 
novit  ipse  Mare.  Caeterum  ,  in  tali  situ  respirare  posse  foetum  ,  observatis  compertum 
est.  Novem  refert  observationes  Osiander,  in  quibus  datum  fuit  foetui  respirare  ante 
suam  plenam  exclusionem  ,  et  Scbmitt  octo  exempla  suis  scriptis  mandavit ,  quo¬ 
rum  unum  sic  sonat  :  cc  Le  28  novembre  1802  ,  j  accouchai  une  femme  ,  duri  enfant 
<c  sain  et  robuste.  Tout  se  passa  naturellement ;  mais  aussitot  apres  la  sortie  de 
«  la  tete,  1’enfant  se  mit  a  crier  fortement  et  a  plusieurs  reprises;  quoique  le  reste 
k  du  corps  ne  fut  pas  encore  ne.  Ifaccoucliement  ne  se  termina  que  plusieurs 
(c  minutes  apres,  et  lorsque  de  nouvelles  douleurs  survinrent.  Ce  n’est  qifafabsence 
«  de  celles-ci  qu’on  a  pu  attribuer  linterruption  de  1’enfantement.  L  etroitesse  ou 
«  la  resistance  des  parties  genitales  de  la  mere  n’y  ont  ete  pour  rien  ,  puisque  la 
<c  tete  de  1’enfant  n’a  montre  aucune  trace  de  tumeur  ou  de  compression  ,  et  qufapres 
«  la  sortie  de  cette  partie  ,  j’ai  pu  facilement  introduire  mon  doigt  entre  le  foetus 
«  et  le  vagin  (3).  )) 

Tertia  denique  subjicitur  foetus  positio  ,  in  qu&  ille  respirare  posse  dicitur  ,  scilicet 
dum  omnes  partes  ,  excepto  capite  ,  vulva  sunt  egressae.  Illud  celeberrimi  partus 
adjutores  observasse  aiunt ,  tunc  praesertim ,  quum  ,  ut  obstaculum  parturitionis  pro¬ 
gressum  impediens  vinceretur ,  introducenda  esset  aliena  manus ,  quacum  aer  in 


(0  Wrisberg,  De  respiratione  prima.  Goelting.e  1763. 
{2)  Baudaloque ,  art.  des  aecouchemens,  Tom.  I. 

(3)  Dict.  des  Sciences  med.  art.  docimasie. 


(  i6  ) 


ivlero  introduci  posse  videtur.  Ita  sentiunt  Roederer  ,  Baudeloquo  '  Mecltel  et  Osiander? 
qui  unam,  et  Schmitt  binas  observationes  adducunt  ,  quae  comprobare  videntur  foetum 
in  nostro  casu  respirasse.  Testatur  Capuron  ,  in  sua  praxi  saepius  observasse  ,  dum 
infans  ,  pedibus  praeviis  nascebatur  ,  vel  dum  ille  extremis  trahebatur  ,  ut  educere¬ 
tur  ,  pectus  foetus  fortiter  dilatari  et  contrahi ,  scupulas  alternatim  attolli  et  deprimi 
quamvis  caput  adhuc  in  pelvi  haereret.  Praeterea  vidit  foetum  succumbentem  quo¬ 
tiescumque  caput  satis  cito  expediri  nequibat.  Hujus  tamen  phoenomeni  alia,  quam 
respiratio  ,  causa  dari  haud  nequit  :  possunt  enim  alterni  illi  motus  ah  actione 
cordis  etc.  ,  ut  supra  vidimus ,  dependere  et  ,  impedito  a  capite  sanguinis  descensu  , 
potest  infans  apoplecticus  potius  quam  suffocatus  mori. 

Ex  illis  omnibus  ,  quae  supra  de  respiratione  ,  ante  plenariam  foetus  exclusionem , 
diximus,  possumus  concludere  :  i°  quod  in  hodierno  scientiarum  statu  admittendum 
sit ,  in  dato  corporis  tenelli  situ  ,  revera  locum  habere  posse  respirationem  imper¬ 
fectam  ;  quod  sit  phoenomenon  admodum  rarum ;  3°  quod  si  quandoque  locum 
habeat ,  illud  praesertim  observari  in  partu  laborioso  et  difficili ,  qui  adeoque  sine 
auxilio  perfici  nequit  \  dum  e  contra  in  processu  criminali  semper  de  inquisitis  agitur , 
quae  clam  sine  ullo  auxilio  pepererunt ;  4°  quod  non  directe  pulmonum  docimasiam 
Oppugnet  ,  nam  illa  minime  causam  mortis  inquirit ,  sed  solummodo  an  infans  res- 
pera v erit.  Ideoque  ,  si  docimasia  probaverit  locum  habuisse  respirationem  ,  debet 
tunc  aliunde ,  secundum  artem  ,  mortis  causa  peti ,  et  inquiri ,  utrum  haec  violenta 
fuerit,  num  accidentalis  ;  denique  5° ,  quod  tamen  dum  de  infanticidio  agitur  ,  num- 
quam  obliviscenda  sit  haec  restrictio. 

Secunda  objectio.  Potest  vixisse  infans  et  non  respirasse  ;  itaque  dociinasict 
pulmonum hydrostatica foetum,  non  respirasse  demonstrare  potest ,  ast  non,  quod 
non  vixerit.  —  Illam  objectionem  in  utroque  casu  ,  sub  quodam  sensu  ,  veram  esse 
liquidum  est  :  plurimae  enim  functiones  a  vita  organica  procedentes ,  possunt  ali¬ 
quando  ad  certum  tempus  ,  apud  recens  natos  ,  produci ;  inter  quas  primum  locum 
occupat  actio  cordis  ,  quum  quidem  ,  ob  foraminis  ovalis  et  canalis  arterialis  ,  aliquo 
tempore  post  partum  adhuc  aperti ,  circulatio  diulius  perstare  possit.  Id  propter , 
tardius  quam  adulti,  sine  respiratione,  vitam  protrahere  queunt  foetus.  Agnoverunt 
hanc  veritatem  omnes  medicinae -legalis  doctores  ;  Zeller  (1)  ,  Bohn  (2)  r  Heister  (3)  , 


(1)  Dom.  Joan.  Zeller,  Infanticidam  non  absolyit ,  nec  a  tortura  liberat  pulm.  inf.  in  aqua  subsid.  Tubinga 
1691. 

(2)  Bohn,  Renunt.  yuln.  leth.  p,  179. 

(3)  Heister  op.  cit.  »  )  r 
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Alberti  (i),  Plenk  (2),  et 'inter  recentiores  veret  Mkhon  (3) ,  Mare  (4),  Briarid  (3), 
Orfila  (6),  Fddere  (7)  et  novissime  doctissimus  nostei* 1 * 3 4 5 6 7 8 9 10  prdfessot  Yan  CbetseUl  (8)  3 
sicque  demonstratur  hseresis  physiologica  illius  dicti  Galeni  (9)  :  vita  h  WSpiMfiOni 
separari  non  potest .  Praeterea  plurima  extant  exempla  hafifc  objectionem  con¬ 
firmantia.  Catulos  vivos  natos  et  pulmone  nondum  usds  stratiguldtos  ,  diu  slqifer- 
vixisse  refert  Bolin  (10)«  BulFon  canes  parturientes  aqu&  tepidi  stibiUergi  jiissit , 
quorum  catuli  per  plures  dies  sub  aquis  vixerunt.  At  quid  ad  ariimalia  recurra¬ 
mus?  Plures  auctores  fide  digni,  talia  exempla  in  humana  specie  obsefvata  refe¬ 
runt  ,  ut  Harvey  ,  Stalpaert  Van  Der  Wiel ,  Camper  etc.  Ipse  qtiiclefc  Bolin  (i  i)  ,  duas 
ex  coitu  illicito  a  diversis  matribus  enixas  puellas ,  ab’  liisf  vivas  ,  pannis  obvolutas 
atque  in  terram  defossas  ,  humo  et  spinarum  mergeribus  coopertas  ,  post  aliquot  tameh 
horas  iterum  viventes  fuisse  erutas  testatur aniioqud  1719  fectuin  e  terta,  k  qua 
per  plures  horas  obruebatur  ,  effodi  Vivum  vidit.  Hefert  cpioque  Gavifrd  (12),  se 
filiolam  vix  natam,  ab  immanibus  parentibus  pannis  involutam  ,  per  h'0'ras  septeni 
paleae  cumulo  infossam,  vidisse  adhuc  viventem.  Luculentum  denique  refelt  D.  Cam- 
berlin  sequenss  factum  :  «  Madame  M.....  ,  dpouse  d’un  capitaine  de  garnison  a  Namur, 
<c  s’accouche  tres-facilement  dfuri  enfaUt  biefi  portant  et  a  terme.  A  peine  cet  en- 
«  fant  est-il  sorti  ,  qu’il  fait  de  vaiiis  effo'rtS  pour  respirer  ;  les  cotes  sdlevaieht  et 
«<►  s’ecartaient  fortenient ,  matis-  Fair  atniosplierique  ne  pfrt  jamais  franchir  un  obstacle 
te  qui  semhlait  se  trOUVer  au-dessons  des  elavieitles.  Les  efforts  de  la  respira tion 
(c-  attiraient  Vers  le  ceritre  de  la  poitrine  la  paroi  et  les  tegumens  dtt  con  q,Ui  se 
<(-  trouvaient  an-dlessus1  du  sterilum1 ,  sur  Fi  ntei  valle  cfes  musefes  stemo-Cleido-mas- 
1«  toidiens.  Cet  enfant  ne  put  jeter  aUeun  eri ,  ses  mouvemens  quasi-eonvulsifs  2 
|<c  indiquaient  une  forte  angoisse.  Enfiri  apres  avoir  urine  }  rendu  Un  peu’  de  rrieco - 
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(1)  Alberti,.  Jurisp.  med.  tom.  I ,  pag.  179. 

{2)  Pletit ,  Elem.  med.  et  chirurg,  forensis.  Viennae  1781 ,  pag.  5i. 

(3)  P.  A.  0.  Mahon,  med. -legale  etc.  Paris  1807.  tome  II  ,  pag.  391. 

(4)  Mare,  Manuel  d’autops.  ,  jam  cit.  pag.  119. 

(5)  Briand,  Manuel  de  med-leg.  Paris  1821,  page  i5x. 

(6)  Orfila,  Lecons  de  med,-le'g.  Paris  1823,  tome  I,  page  277. 

(7)  Fodere,  Traile  de  med.-leg.  Paris  i8a3,  tome  IV,  page  47$. 

(8)  C.  A.  Van  Coetsem ,  Elementa  med.  forens.  Gaudayi  1827  ,  §  i5a. 

(9)  Gal.  De  loc.  affect.  ,  cap.  V. 

(10)  Bolin ,  De  renunt.  vuln. 

{11)  Bolin ,  De  offic.  med.  forens.  pag.  667, 

(«)  Gayard ,  Splan,  JX°  609 ,  pag.  280. 
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s.  Ilium  y  ses  mouvemens  s’afFaiblirent ,  devinrent  siiecessivement  plus  rares  ,  tellement 
«  qu’une  heure  apres  sa  naissance ,  les  mouvemens  seuls  denotaient  que  la  yie  n  etaik 
<r  pas  encore  eteinte. 

«  L’enfant  etait  bien  conforme  ,  a  1’exterieur,  la  poitrine  et  le  ventre  assez  bom- 
<c  bes  pour  prouver  que  ces  cavites  contenaient  des  visceres;  mais  il  devait  y  avoir 
cc  un  bouleversement  dans  leur  classement  ordinaire  ,  car  le  cceur  battait  a  droite ; 
«  et  un  vice  de  conformation  dans  la  structure  intime  des  poumons  ,  car  1’air  ne 
«  put  vaincre  1’obstacle  qui  semblait  exister  a  leur  racine  ,  malgre  les  violens  ef loris 
c  inspirateurs  du  foetus  aide  de  nos  soins  (i).  » 

Ex  illis  igitur  patet  ,  mortuos  natos  esse ,  dici  semper  non  posse ,  quorum  pulmo¬ 
nes  actionem  suam  vitalem  nondum  exercuerunt.  Enimvero  variae  causae  impeditae 
respirationi  ansam  dare  possunt ,  vivente  tamen  neonato  :  ut  ejus  debilitas  constitu¬ 
tionalis  (a) 3  imperforatio  viarum  aerearum  ,  illorum  obturatio  per  linguam  inflexam 
aut  polypum 5  quaedam  muci  tenacis  quantitas  os,  nares,  asperam  arteriam,  bron- 
cliias  aut  ipsas  vesiculas  aereas  infarciens  (3) 3  volumen  praeternaturale  viscerum  ab¬ 
dominalium  ,  quo  actio  diaphragmatis  impeditur 3  glandula  thymus  nimium  tume¬ 
facta  3  cordis  et  aortae  steatomata  ,  horumque  organorum  et  arteriae  pulmonalis  aneu- 
rismatica  dispositio  3  liydrothorax ,  empyema  aut  sanguinis  extravasatio  3  denique 
emphysema  pectoris ,  apoplexia  ,  etc.  Talia  sunt  plerumque  impedimenta  acciden¬ 
talia  ,  quae  respirationi  post  ortum  obicem  ponunt.  Verumtamen  ,  si  in  his  casibus 
de  infanticidio  movetur  quaestio,  facile  erit,  aperto  cadavere,  nonnulla  horum  ob¬ 
staculorum  detegere  ,  quibus  detectis  ,  in  telligitur  infanticidio  insimulatam  ,  quantiim- 
pote  ,  esse  excusandam.  - —  At  praeter  spontaneas  illas  et  pathologicas  respirationem 
impedientes  causas  ,  accedunt  aliae  ,  quae  seu  per  omissionem ,  seu  per  commissionem 
a  violenti^  quadam  procedunt ,  de  quibus  idem  non  esto  judicium.  Potest  Y.  C. 
infanticida  foetui  in  ipso  uteri  limine  insidias  struxisse  5  potest  in  balneo  peperiss© 
aut  infantem  multifariis  modis  ,  antequam  respiraverit ,  suffocasse  3  vel  potest  ille 
vivus  nec  respirans  in  cloacam  praeceps  actus  esse  3  vel  denique  aut  nimis  cito ,  aut 
nimis  arcte  linteis  obvolvi ,  et  per  coarctationem  thoracis  impediri  respiratio  potest. 
Praeterea  referente  Harvey  (4)  ,  Stalpaert  Van  Der  Wiel ,  Camper  ,  Alberti  (5)  ,  Bohn  (6)  , 


(1)  Bibliotheque  meti,  nationale  et  e'trang.  Bruxelles ,  4m*  caliier,  avril  1827,  page  x53. 

(2)  Fred.  Ruysch ,  Ant.  cliirurg.  obs.  X ;  et  La  Motte ,  Traite  des  accouch. 

(3)  Roederer  ,  De  Morbo  mucoso  ,  pag,  373. 

(4)  Harvey  ,  De  degeneratione  liorn. 

(5)  Alberti,  Jurisp.  raed.  ,  tom.  I,  p.  i83. 

(6)  Bohn,  De  renunt.  yuln.  leth,  p.  179. 
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foetus  quandoque  tali  moclo  membranis  involuti  ( gallice  coijfe )  nascuntur ,  ut  libef 
aeris  accessus  intercipiatur ;  et  quis  dicet  an  non  consulto  a  matre  in  illo  statu  dere-. 
linquantur?  In  illis  et  similibus  dissolvendis  quaestionibus ,  caeterae  infanticidii  inves~ 
ligationes  et  methodi  pulmonum  docimasticae  ,  non  miniis  pulmonum  docimasia  liydros - 
tatic4  arcte  limitantur  :  sed  antequam  ad  generalem  hujus  objectionis  conclusionem 
transgrediamur ,  liceat  nobis  hic  quaedam  addere  ,  quibus  asphyxia  ,  praesertim  aquis 
amnii ,  aut  muco  viis  aereis  inhaerente  producta  ,  ab  ill4  quae  ex  variis  aliis  liquidis  % 
quibus  seu  casu  ,  seu  culpa  illapsus  fuerit  neogenitus  ,  oritur  ,  distingui  valeat* 
Sclieel  (i)  hac  de  re  sequentia,  ad  praxim  dirigendam,  praecepta  in  medium 'pro¬ 
tulit  :  i°  Dum  liquidum  tracliea  arteria  inclusum,  neque  spumidum,  neque  bullis 
aeriis  conspicuum  ,  sed  limpidum  est ,  infantem  non  respirasse  inferri  potest  ;■  20  dum. 
e  contra  spumeum  existit  liquidum  ,  signum  est  respirationis  aut  insufflationis  effectu 
aeri  fuisse  commixtum  ;  et  3°  ,  dum  spumosum  est ,  tenax  ,  et  viscosum  ,  nullam  ,  aut 
incompletam  respirationem  denotat  :  fieri  enim  potest ,  ut  foetus  vivus  sit  natus,  res*» 
pirare  tentaverit  vel  quidem  respiraverit ,  et  ob  imperfectam  illam  functionem  tan¬ 
dem  interierit.  —  Ex  bullis  tamen  aereis,  vel  spumA  in  liquidis  ,  tracheam  arteiiant 
et  brochias  occupantibus  ,  semper  concludere  non  licet ,  monente  Schmitt ,  respiratio¬ 
nem  aut  insufflationem  post  nativitatem  locum  habuisse.  Ut  tale  enim  judicium  ferri 
possit ,  cum  illo  vero  phoenomeno  concurrere  debent  raetera  illa  signa  ,  quee  res¬ 
pirationem  aut  insufflationem  manifestant.  Intelligitur  enim  ex  nonnullis  conditioni¬ 
bus  pathologicis  ,  evolvi  posse  in  exhalationis  pulmonalis  proventibus  ,  substantias  aeii- 
formes  ,  quin  tamen  aer  exterior  fuerit  introductus.  Caeterum  dum  impossible  est 
exacte  dignoscere  obstacula  quae  respirationi  post  nativitatem  obfuere ,  manca  super- 
est  docimasia  pulmonum  liydros tatica.  Si  pulmones  fundum  petant ,  foetum  non 
vixisse  inferendum  est ,  quamquam  contrarium  locum  liabere  potuerit ,  quia  in  re 
dubia  ,  ab  re4  stare  oportet.  Praeterea  ,  etsi  vitam  aliquantisper  a  respiratione  se¬ 
parari  posse ,  supra  physiologice  viderimus  ,  tamen  apud  medicos  forenses  vivere 
et  respirare  ut  synonyma  sunt  habenda  ,  dum  quidem  aliud  ab  alio  null4  via  dis¬ 
criminari  possit,  atque  intento  de  infanticidio  crimine,  de  sol4  vita  animali,  ut 
plurimum ,  in  foro  quaestio  moveatur.  Talem  decisionem  omni  in  casu  liaud  rectam 
esse  concipitur  j  verum  ,  quod  certum  est  ,  numquam  insontem  in  discrimen  addu¬ 
cere  potest. 

Tertia  objectio.  —  Respiratio  quandoque  locum  habuit  y  eoe  perimentis  contra¬ 
rium  probantibus .  — *  Varias  referunt  auctores  causas  ,  quibus  praecipites  agi  possunt 


(1)  ScheeJ ,  Dist.  inaug.  physiol.  de  licjuore  awiii  asper#  arteria  foetuum  UwittStfi. 
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pulmones ,  licet  infans  spiraverit  :  collectionem  nempe  mucosam  (i) ,  indurationes  et 
scirrJiQs  (2) ,  concretiones  calculosas  (3) ,  congestiones  sanguineas  (4) ,  statum  hydro¬ 
picum  eedematosum  et  suppurationis  pulmonum  (5).  Illud  affirmaverunt  auctores 
Van  Iloorn  ,  Bohn  (6)  ,  Zeller  (7)  ,  Schoepffer  (8) ,  Brendell  (g) ,  Jaeger  (10)  ,  Graanen  , 
etc.  ,  variisque  observationibus  suffulcierunt.  Zeller  (n)  primus  hujus  generis  facta  at¬ 
tulit  ,  quse  etiam  apud  alios  auctores  non  desiderantur ;  refert  enim  Ileisler  (12), 
quod  et  etiam  asserit  Wrisberg ,  se  vidisse  pulmones  scirrho  tacto  e  jurene  phthi¬ 
sico  depromptos  aquis  submersos.  Norreen  et  De  Haen  ( 1 3)  ,  idem  observavere  in 
pulmonibus  hominum  subito  frigore  enecatorum  3  Haller  (14)  in  illis  peripneumoni- 
eorum  5  Stoll  (i5)  in  pulmonibus  vehementi  inflammatione  affectis  \  denique  id  haud 
yarum  occurrere  post  variolas  affirmat  Wrisherg.  Praeterea ,  idem  Heister  in  exem¬ 
plum.  adducit  foetus  cujusdam  pulmones  qui  ,  licet  ille  per  viginti  horas  vixisset , 
ejusque  vagitum  adstantes  audivissent ,  in  experimento  fundum  petebant.  Iden* 
observavit  Mauchard  (16),  in  infante  qui  per  octodecim  horas  vixerat,  cujus  pul¬ 
mones,  tum  integri,  tum  in  partes  dissecti ,  vasis  fundum  petebant ;  et  Loder  (17)  , 
pulmones  sanos  et  irV  frustula  scissos  ,  foetus  septimestris  ,  per  tredecim  horas  viventi» 
ot  clamantis.,  ima  quaerere  animadvertit.  Denique  talia  etiam  observata  in  medium 
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(1)  Roederer ,  De  morb.  muc,  ,  p.  3^3. 

(2)  Morgagni  ,  De  sede  et  causis  morb.  per  anat.  detect. 

(3)  Haller  ,  Med.-leg.  t.  III ,  p.  14. 

(4)  Id.  ,  Opuic.  patbolog.  observ.  16;  et  Stoll,  Rat.  mtd, ,  lora.  I  ,  p,  9?. 

(5)  Vide  Acta  societ,  med.  llafniensis,  tom.  I. 

(6)  Bobn  ,  De  leth.  vuln,  p.  171. 

(7)  Zeller ,  De  pulm.  natant  .  1 

(8)  Schoepffer,  De  infant.  pulm.  natantib.  et  submerg. 

(9)  Brandell,  Med.-leg.  cap.  $  6. 

(10)  Jaeger,  Disquisitio  med, -forensis ,  etc-.  Ulmae  1780 ,  p.  27,  Id.  Diss.  de  foetibus  rectfis  natis,  jam  in  utero  pt|- 
iridis  et  mortuis,  1767. 

(11)  Valentini,  Pandecta  med.-leg-  ,  part.  II  ,  sect.  vn,  cas.  8. 

(12)  Heister,  Diss.  de  fall,  pulm.  experim.  Helmstadii,  1732.  N*  io  et  scqtienU 

(13)  De  Haen ,  Rat.  medend,  tom.  II  ,  123 ,  v.  5o  ,  ix  ,  29. 

(14)  Haller,  Opusc.  patliolog  ,  obs.  xvi.  Hist.  tom.  II,  3. 

(15)  Stoll,  Rat.  med.  ,  tom.  I-,  54 , 87. 

(16)  Ephem.  natur,  curios.  cent.  I  ,  obs.  121. 

(17) .  Loder ,  Progr.  qna  pulm.  docim.  in  dubium  vocatur.  Jen»  1779. 
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protulerunt  Torrez  (i)*,  Buelilioltz  ,  Osiander  ,  Schenluus  ,  Mendel  et  D» 
Schmitt  (2).  '  .  :L  / 

Quod  ad  primum  illum  casum  ab  Heister  relatum  uttinet ,  quamquam  scirrhos  et 
duros  nodos  in  pulmonibus  suis  alere,  ob  defectum  sanguinis  haud  posse ,  uti*Heben- 
streit  (3),  non  admittimus;  tamen  illud  ad  forum  minus  applicabile  'nobis  vide*? 
tur  ;  utpote  si  scirrhi  pulmonum,  ita  graves  sunt  ut  Submergi  illos  oporteat,  in 
ipso  illo  pathologico  statu  causam  mortis  inveniet  medicus  forensis  :  sin  contra  mi¬ 
nores  sint ,  dubium  solvi  possit ,  dissectis  in  partes  pulmonum  lobis ;  iit  enim  pon¬ 
derosa  quaeque  scirrho  pars  fundum  pedtura  est  >  ita  tamen  lobos  riktiare  oportet , 
qui  durum  nodum  non  habent,  si  aer  illos  penetraverit.  «  J’ai  fait  plusieurs  fois  , 
«  ait  Fodere  (4)  5  cette  experience  sur  des  poumons  squirreux  ,  ou  occupes  par  des 
&  congestions  sanguines  ,  qui  leur  donnait  la  m£me  apparence  que  celle  de  la  sub- 
<c  stance  du  foie ;  iis  allaient  au  fond  de  l;eau  quand  je  les  plongeais  en  entiers ; 
tc  mais  etant  coupes  par  fragmens  ,  il  y  en  avait  toujours  plusieurs  qui  surnageaient.  » 
Quod  ad  alterum  Heisiteri  experimentum  attinet ,  quo  pulmones  neogeniti  vagientis 
descendisse  tamen  ad  fundum  vasis  dicitur  ,  dolendum  sane  est ,  pulmones  illos  in 
partes  dissectos  et  sic  singulariter  in  aquam  projectos  haud  fuisse  ,  quam  circumstan¬ 
tiam  praefatus  auctor  verbis  non  expressit ;  an  ,  dissectis  pulmonibus  >  omnes  par¬ 
ticulae  descensurae  fuissent  ,  est  quod  ignoramus  :  quamquam  vagitus  aeris  in  pul¬ 
mone  contenti ,  certum,  non  est  indicium ;  nam ,  juxta  Ploucquet ,  exiguum  aeris 
volumen  trachei  tantummodo  receptum  potest ,  dum  foras  expellitur ,  glottidem 
movere  transeundo  ,  et  sonos  illos  producere  ,  quos  saepius  audivisse  testantur  scripto¬ 
res.  Caeterum  ,  observationes  de  quibus  hic  agitur  in  pulmonibus  foetmun  immatu¬ 
rorum  institutae  fuere  ,  et  absoluta  pulmonum  subsidentia  ,  id  est  ,  pulmonum  in¬ 
tegrorum  non  tantum,  sed  etiam  in  frusta  sectorum  i  apud  eos  dumtaxat  foetus  ob¬ 
servata  fuit ,  qui  partus  immaturi  praecipuas  notas  prae  se  ferebant.  Apud  illos 
autem  ,  in  quibus  immaturitatis  characteres  miniis  erant  conspicui ,  quia  post  septimum 
mensem  graviditatis  exclusi  erant,  pulmones  non  ita  subsidertint ,  ut  non  aliquot  sal¬ 
tem  frusta  fluctuarent.  Horum  redditur  ratio  ,  admittendo  ,  quod  supra  diximus  , 
vitam  apud  foetum  magis  minusve  diu  prolongari  posse  ,  respiratione  quam  maxime 
licet' incompleti.  Illi  sententiae  videtur  adhaesisse  Haller  (5),  dum  ait  :  «  Eb  retu- 
«  Ierim  eos  foetus ,  quorum  pulmones  non  natant ,  quia  parum  respirarunt.  » 


(1)  Torrez,  Memoire  presente  a  1’acad.  royale  des  Sciences  de  Paris,  tom.  II. 

(2)  J.  Sclmiitt,  Neue  verzuclie  U.  erfahrungen  uber  die  Ploucquetsche  und  hydrostatische  lungen  probe.  Wicn  1806. 

(3)  Hebenstreit ,  Antrop.  forens.  pag,  4° 5  ,,  ,  ...  •  j  \ 

(4)  Fodere'  ,  op.  cit,  pag.  487. 

(5)  Haller ,  Elemcnt.  physiol.  lib  vn ,  sect.  4« 
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Cieternm ,  causa?  quae  pulmonum  submersionem  ,  post  respirationem  producere  va- 
lent,  satis  perspicuae  sunt,  ut  intento  medico  forensi  liarum  praesentia  pateat;  qua¬ 
lia  sunt  :  \arii  morbi  haereditaiii ,  ut  pulmonum  scirrhi  etc.  ,  collectio  in  illis  puru¬ 
lenta  ,  horum  extrema  putrefactio  ,  coacervatio  mucosa  ,  immaturitas  et  debilitas  ,  quae 
si  talis  fuerit ,  ut  perfectam  respirationem  impediat ,  in  toto  cadavere  apparebit. 
Demum  infarcto  sanguine  effici  posse  aiunt ,  ut  pulmones  fundum  aquae  petant,  dum 
infans  postquam  respiraverit  suffocatus  extingueretur.  Tale  refert  periculum,  at  im¬ 
perfecte  institutum ,  quum  tantummodo  cum  pulmonibus  integris  periclitatus  est , 
Frederic.  Hoffman  (i).  Sed  praeterquam  pulmones  vel  maxime  congesto  sanguine 
repleti ,  nunquam  subsidentiae  phcenomenon  medicis  exhibuerunt  ,  qui  studiosissime  in¬ 
vestigationibus  medico-legalibus  in  neonatis  indulgerunt ,  simplex  datur  et  optimum 
criterium  ,  quo  in  praesenti  casu  errorem  fugere  valeamus  :  versatur  ,  juxta  Buttner  et 
Metzger  ,  in  exprimendis  digitorum  ope  pulmonum  fragmentis ,  ut  ab  eo  liberentur 
sanguine,  qui  eorum  gravitatem  specificam  adaugeret;  quod  tamen  ek  cum  cautione 
fieri  oportet,  ne  majori  vi,  aer  simul  cum  sanguine  expellatur;  si  tunc  integri  vel 
partim  supernatarent ,  signum  inde  deducendum  esset,  foetum  perfecte  vel  imperfecte 
functum  esse  respirationem. 

Quae  cum  ita  sint ,  intelligitur  illa  observata  ,  quorum  mox  mentio  facta  est ,  non 
sufficere  ut  docimasia  pulmonum  hydrostatica  e  medicini  legali  excludatur  ,  donec 
certiora  adducta  fuerint.  Nam ,  omnibus  rite  perpensis  si  allucinatur  medicus 
forensis  ,  foetumque  ante  nativitatem  demortuum  pronunciat ,  nec  famam  nec  exis- 
tentiam  matris  in  discrimen  adducet  ,  et  error  ille  condonandus  certe  est ,  quum 
exiguum  tantum  periculum  inferat. 

Quarta  objectio.  Supernatantes  pulmones  non  probant  foetum  vixisse  aut 
respirasse.  —  Tres  potissimum  hujus  phoenomeni  causae  perbibentur  :  putrefactio 
scilicet  ,  artificialis  insufflatio  ,  et  status  emphysematodeus  pulmonum  peculiaris  j 
quas  liic  causas  separatim  enucleabimus. 

i°  Putrefactio.  Plurimi  excellentissimi  rerum  naturae  observatores  in  dubium 
vocarunt ,  quinimo  penitus  negarunt ,  posse  fluida  aeriformea  k  putrilagine  evoluta  , 
substantiam  pulmonum  perinde  extendere  ,  eorumque  levitatem  specificam  adeo  au¬ 
gere  ,  ut  aquae  supernatare  haec  organa  valeant  :  dum  &  contrk ,  alii  expertissimi  viri 
illud  suis  in  experimentis  observasse  testantur.  Primae  illi  opinioni  assentiere ,  mul¬ 
taque  pericula  in  medium  protulerunt  magnae  caeteroquin  famae  viri ,  Bohn  (2) , 


(1)  Fodere,  op.  cit.  tora.  IV,  p.  4^6. 

{2)  Bolm ,  Dissert.  de  infanticidio ,  pag.  153. 


IU  vinus ,  Lanoi  ,  Schreier,  Teichmeyer  (i),  Lodewic,  Lieberkuehn  ,  FaisoIi# 
Champeau  ,  Pyl ,  Camper  ,  Schmitt.  u  Verum  ,  ait  Ilebenstreit  (2) ,  si  experienti^ 
cc  militandum  est ,  eam  semper  sibi  contrariam  habebunt  illi  ,  qui  putredine  pul¬ 
ti  mones  natare  dicunt,  quod  audacter  affirmare  haud  dubito,  cum  mortuorum  ia 
<c  utero  foetuum  humanorum  pulmones  ,  data  opera  ,  ad  summum  putredinis  gradum 
«  provectos  ,  semper  demersos  viderim.  Qui  hoc  experimentum  capturi  sint ,  vo¬ 
ti  luntque  foetuum  ante  nativitatem  defunctorum  pulmones  putrefacere  ,  sciant  fal- 
<t  lacem  illis  operationem  obvenire ;  nam  videbunt  pulmones  in  illa  aqua  ,  intra 
«  quam  putrefacti  fuerunt ,  ad  superficiem  efterri ,  putabuntque  nunc  confectam  esse 
«  putredinis  vim  pulmonis  rarifaciendi  ,  sed  subito  percipient  mergi  pulmones  ,  si 
«  illos  in  aquam  recentem  projecerint  5  cur  autem  in  ilia  spurca  et  putrida  aqu& 
«  subsidere  haud  possint  pulmones  ,  ratio  est ,  quod  columnae  aquae  ,  orta  a  putre¬ 
te  dine  et  abrasis  pulmonum  putrescentium  fibris  densitas ,  descensui  pulmonum  re- 
«  sistit.  »  Quae  fides  liuic  experimento  habenda  sit ,  est  quod  ignoramus  5  nam 
submersos ,  postquam  per  tempus  quoddam  sub  aquis  jacuere  ,  tandem  supernatan¬ 
tes  quotidiana  observatio  demonstrat.  Id  vero  ex  gravitate  aquae  ,  per  spurcitatem 
et  putredinem  a  cadavere  emanante  auct&  ,  fieri  non  potest ,  quum  id  etiam  in 
magnis  et  fluentibus  fluminibus  ,  in  quibus  continuo  aqua  renovatur  et  copia  ma¬ 
jori  est ,  ut  iil&  putredine  impregnari  possit ,  observatur. 

Porro  hanc  sententiam  ab  Hebenstreit  ejusque  assectoribus  prolatam  ,  oppugnant 
Alberti  (3),  Heister  (4)  ,  Fabricius,  Eschenbach ,  JButtner  ,  Metzger ,  Wrisberg  a 
Jaeger  ,  Haller  ,  Torrez ,  et  M.  R.  G.  H.  Franc  (5)  ,  qui  observatione  ad  Posen  ,  ad¬ 
versariorum  argumenta  in  totum  subvertit.  Sequentia  eadem  experimenta  instituit 
May  er  (6)  ,  cum  pulmonibus  tum  adjuncto  corde  et  integris  ,  tum  in  frusta  sectis  , 
foetuum  qui  nec  sub  partu  nec  post  ortum  respiraverant  :  horum  pulmones  alii  sub 
aquti  ,  alii  vero  radiis  solaribus,  denique  alii  in  aere  libero  et  sub  umbril  commisit 
donec  putrescerent.  Hcec  pericula  ,  ad  qute  peragenda  aqua  purissima  adhibeatur  9 
a  prim&  mensis  julii  ad  finem  mensis  sequentis  protracta  fuere.  Prceterea  ,  vasis  ex¬ 
perimento  inservientis  tanta  erat  capacitas ,  ut  pulmones  marginem  attingere  haud 


(1)  Teichmeyer  ,  Medicina  leg  ,  pag.  189. 

(а)  Hebenstreit ,  op.  cit.  ,  pag.  4°9  et  4I0# 

(3j  Alberti  ,  Diss.  de  pulm.  subsidentiam  exper.  prud.  applic.  Haloe  1728. 

(4)  Heister  ,  op.  cit. 

(5)  Annales  critiqucs  du  19™*  siecle  ,  par  Christophe  Knape  et  Aug.  Fred.  llecker.  Berlin  1806  ,  partie  da 
I*r  yol.  page  807. 

(б)  Maycr,  Pi\ecipua  experiiu.  de  effectu  putredinis,  rrancofurti  178*. 


possent.  En  experimentorum  summa  :  recentes  pulmones  adjuncto  corde  ,  vel  ab 
eo  Separati ,  aut  iu  fragmenta  divisi,  fundum  vasis  petebant.  Secundi  aut  tertia  k 
submersione  die  turbabatur  aqua ;  pulmonum  subnigi  icantium  adaugebatur  volumen  ; 
bullce  aereae  seu  fluidi  cujusdam  aeriformis  ad  superficiem  aquarum  exsurgebant  et 
odor  perspirabatur  putridus  :  quae  phoenomena  indies  crescere  ,  donec  sexta  ;  sep¬ 
tima  aut  octava  ad  summum  die,  pulmones  integri  aut  divisi  supernatabant 5  oc¬ 
tava  tantum  die  illud  observabatur ,  dum  scilicet  illa  organa  adhuc  cordi  tenebantur. 
Dein  omnia  experienda  ,  maxima  eum  cautela  ,  ex  aqua  putrelagine  turbidi  ,  in  aquam 
puram  transtulit .  in  qua  tamen  supernatatio  non  desiit.  Praeterea  observat  idem, 
auctor ,  pulmones  aqua  submersos  ,  aut  radiis  solaribus  expositos  sexta  ,  illos  vero 
in  aere  libero  putrefactos  decimi  aut  undecima  tantum  die  supernatare.  C ceterum , 
indies  augente  et  volumine  et  odore ,  pulmones  usque  ad  vigesimam  primam  aut 
vigesimam  quintam  diem  aquis  innatabant,  donec  tandem,  non  amplius  ascensuri  , 
fondum  peterent. 

Illa  experimenta  ab  Hebenstreit  et  a  Mayer  ,  sibi  omnino  opposita  ,  forsitan  quo¬ 
dammodo  conciliari  possunt  5  utpote  probabiliter  Hebenstreit  suo  in  experimento 
debitam  cautelam  non  adliibuit,  quum  aquam  experimento  inservientem  renovaret ; 
nam  ut  pulmonum  putrefactorum  subsidentia  provocetur  ,  minima  etiam  sufficit  com¬ 
pressio.  Prceterea  ,  diem  qua  illos  in  aquam  recentem  projecit  non  indicat  .  quod  fieri 
potuit  totis  putrefactis  pulmonibus. 

Ex  illis  demum  concludi  debet ,  quod  si  non  semper ,  tamen  saepius  supernatatio- 
nem  valeat  producere  patrefactio  ,  quae  tamen  ,  teste  observatione  ,  tardius  in  cada¬ 
vere  pulmones  attingit.  Dissolutio  enim  organorum  ,  corpus  humanum  constituentium  , 
ab  externi  versus  internam  pergit ,  sicque  ut  plurimum  serius  pulmones  putredine 
afficiuntur.  Porro ,  cum  thorax  cavum  sit  aere  vacuum  ,  in  loco  autem  aere  vacuo 
cum  nihil  putrescat,  ideoque  non  nisi  antea  thorace  a  putredine  destructo,  pul¬ 
mones  putrescere  possunt.  Quod  et  observavit  Buttner  ,  in  infante  29  januarii  mor¬ 
tuo  nato  ,  cujus  pulmones  incipienti  tantum  putrefactione  tacti ,  1 1  martii  in  expe¬ 
rimento  fundum  vasis  petebant.  Ut  hoc  pheenomenon  conspicuum  redderet  Cam- 
per ,  varia  Amstelodami  experimenta  instituit,  e  quibus  constat  pulmones  nunquam 
fere  ,  nisi  dissolutis  caeteris  jam  partibus  ,  si  ossa  exceperis  ,  putredine  vitiari.  Cum 
autem  summa  putredo  animadvertatur  ,  ipsique  pulmones  feleant ,  in  dubiam  qaestio- 
nem  relinquere  satius  est  ,  quandoquidem  niliil  certi  offerre  possunt  docimasiae  pul¬ 
monum  pericula  ,  nec  petitis  e  corpore  delicti  probis  ,  infanticidium  in  vinci  potest , 
quae  solae  medico  forensi  competunt ;  et  revera  ,  quid  certi  derivari  posset  ex  orga¬ 
norum  investigationibus,  quorum  structura  et  forma  in  integrum  mutatae  sunt? 

CJnum  tamen  Baumer  refert  casum  ,  in  quo  pulmones  supernatarunt ,  licet  generalis 
putrefactio  corporis  haud  valde  provecta  esset.  In  bis  vero  casibus  quando  cor- 
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ruptio  superficiem  dumtaxat  pulmonum  attigit ,  secura  satis  manet  erroris  evitandi 
via.  Namque  observatur  aer  bullularum  forma  sub  membrani  pulmonum  extimi 
contentus,  quorsum  aer  respiratione  intrans  certe  non  pervenit;  preetqrea ,  hujus 
aeris  facilis  est  fuga  quum ,  incisis  bullis ,  erumpat*  Etiam  tunc ,  quando  aer  per 
putredinem  extricatus  non  solum  sub  extimi  membrana ,  sed  etiam  intra  sub¬ 
stantiam  pulmonalem  lammellosam  lueret ;  talis  pulmo  discissus  et  leviter  pressus , 
facile  suum  aerem  demittit ,  atque  sic  ad  subsidentiam  in  aqua  adigitur.  Si  vero 
respiraverit  ante  mortem  infans  ,  frustra  pulmones  exprimendo  fatigabimus  >  nun¬ 
quam  omnem  aerem  expellemus  qui  in  ultimos  'bronchiorum  fines  penetravit,  neque 
a  supernatando  desinent  pulmones.  Abunde  ,  pulmones  >  e  quibus  putredinis  effectu 
aer,  sive  comprimendo  sive  dissecando  dissipatur ,  nunquam  strepitum  edunt  ut  illi  ^ 
quos  inter  respirandum  penetravit  aer  ,  qui  tamen  strepitus,  auditur ,  non  obstante 
putrefactione ,  modo  infans  respiraverit.  Tandem  accedit ,  haud  leve  pro  notione 
pulmonis  ex  putredine  repetenda  argumentum ,  natatio  aliorum  viscerum  lienis  , 
hepatis ,  renum  ,  thymi ,  vesicee  urinariae ,  penis ,  uno  verbo ,  omnium  partium , 
quarum  textus  cellularis  cum  textu  celluloso  pulmonum ,  quamdam  analogiam  colit. 
Haec  vero  viscera ,  cae teris  paribus  ,  multo  tardius  ob  firmitatem  substantiae  ex  pu¬ 
tredine  natant.  Ex  dictis  intell igitur ,  pulmonum  supernatationem  putredine  produc¬ 
tam  ,  omnino  non  pulmonum  docimasiam  hydroslaticam  infirmare ,  dum  quae  recen¬ 
suimus  signa  diagnostica  fideliter  attendantur. 

-  Diffusius  nos  hanc  rem  tractasse  forte  aliquis  objiciet ;  at  meminerit  quaesumus  ,  pul¬ 
mones  quandoque  sola  esse  quae  aliquid  luminis  experto  proferant  ,  quando  agitur 
de  indagatione  cadaveris  neogeniti ,  cujus  mortis  causa  in  dubium  vocatur. 

2°  Artificialis  insufflatio .  Illa  maximum  certi  argumentum  contra  docimasiam 
pulmonum  hydrostaticam  supponit ;  nam  facile  intebigitur  aerem ,  quocumque  modo 
penetraverit  pulmones ,  illos  ad  superficiem  aquae  efferre  dum  probum  instituitur. 
Verum  insufflatione  adeo  distendi  posse  pulmones  ut  supernatent ,  varii  auetores 
negarunt,  ut  Roederer  (i)  etc.  Abi  vero  ,  inter  quos  Bohn  ,  Alberti ,  Jlaller ,  Mor¬ 
gagni,  Liebert ,  Kuehn  ,  Buttner  ,  Teichtneyer  (2),  oppositam  sententiam  admise¬ 
runt  ,  et  Gamper  et  Schmitt  luculentis  experimentis  id  eifici  posse  probaverunt. 
Denique  alii ,  inter  quos  Escbenbach  ,  Hebenstreit ,  putant .  mulierem  parturientem 
id  ipsum  sine  auxilio  solam  exequi  haud  posse  ,  quod  si  vero  illi  alii  auxilio  fuerint , 
tune  id  per  testes  evinci  posse  dicunt  :  at  observatio  a  Buttner  instituta  ,  et  plurima 
facta  a  Cliaussier  relata ,  solam  matrem  auxiliis  destitutam ,  insufflationem  patrare 
posse  probarunt. 


(1)  Reederer,  Epist.  de  suffocatis. 

(2)  Teicliraeyer ,  Instit.  med.-leg. ,  pag.  240,  edit.  Jease 
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Quibus  dictis  ,  videri  est  sequentes  ,  medico  legali  posse  occurrere  casus.  Mater  in-* 
fantem,  qui  paulo  ante  partum  aut  nascendo  moritur  ,  in  lucem  edit;  tamen  dubia 
an  mortuus  sit  nec  ne ,  omnimodo  ad  vitam  revocare  tentat  suam  prolem  :  os  igi¬ 
tur  ori  applicat  aeremque  insufflat;  quod  quandoque  ,  teste  Briand  (i)  ,  facere  matres 
norunt.  Si  jam  illius  infantis  mors  indagationi  legali  ansam  praebet  et  ex  superna- 
tatione  pulmonum  respirasse  atque  vixisse  infantem  concludat  medicus ,  insimulata 
mulier  materni  sui  amoris  victima  fiet.  Tale  refert  Buttner  factum.  In  lioc  casu 
inquirendum  est,  quomodo  instituta  fuerit  insufflatio,  nam  adibenda  sunt  quaedam 
cautelae  ,  quibus  omissis  ,  recte  perfici  nequit ,  V.  G.  occlusio  narium  etc.  Oaeterum  , 
si  recte  instituta  fuit  insufflatio  ,  nullumque  praegressae  violentiae  occurrit  signum  , 
fides  adbibenda  erit  dictis  matris  ,  quae  in  os  infantis  flatum  emisisse  ,  ut  ipsum  ad 
vitam  reduceret ,  dicet.  Dum  e  con  tra  externae  saevitiei  adsunt  signa ,  quae  sufficien¬ 
tem  mortis  causam  indicant ,  arbitrandum  est  ex  effectu  habitae  respirationis  super¬ 
natare  pulmones ;  verosimile  enim  haud  est  matrem,  quae  proprium  infantem  nefando 
scelere  extinxit  ,  illum  tentasse  inflatione  refocillare.  dEque  possibilis  dicendus  ille 
casus  ,  a  Morgagni  (2)  suppositus ,  in  quo  quispiam  aut  quaepiam  ,  animo  in  mulierem 
inimico ,  ut  immeritam  calumnietur  et  perdat ,  mortui  nati  foetus  pulmones  clam  et 
arte  insufflaret.  Verum  ,  si  nulla  interna  aut  externa  adsunt  signa  ,  quae  vim  vi¬ 
venti  adhuc  infanti  illatam  fuisse  indicant ,  inde  forti t an  licebit  calumniam  evincere. 
In  tali  casu  certe  in  graviores  errores  inducere  posset  docimasia  pulmonum  hydro- 
statica  ,  quum  quidem  valde  dubia  insufflationem  indicantia  sunt  signa.  Horum  ta¬ 
men  sex  sequentia  ,  ut  maxime  characteristica  ab  auctoribus  relata  ,  cito  pede  indagare 
non  inutile  duximus. 

(a)  Pulmonum  incompleta  dilatatio .  Metzger ,  Loder  aliique  medici  forenses , 
non  nisi  incomplete  pulmones  inflatione  posse  distendi ,  aeremque  nunquam  ad  pul¬ 
monem  sinistrum  posse  pervenire  credidere  ,  atque  pericardium  a  pulmone  insufflato 
totum  obtectum  nunquam  vidisse  se  contendunt.  Contra  D.  Cliaussier  (3) ,  pulmo¬ 
nem  laevum  longe  magis  dilatatum  quam  dextrum  ,  apud  infantes  qui  plurimis  horis 
respiraverant ,  sese  vidisse  testatur;  quod  etiam  in  insufflatis  pulmonibus  locum  habere 
posse ,  experienti^  probatur. 

(b)  Crepiti  absentia .  Metzger  illos  crepitum  non  edere  sub  scalpello  pulmones 
contendit ,  in  quos  aer  flatu  immittitur.  Ast  praeter  quod  hujus  assertionis  ulla 
ratio  physica  dari  nequit ,  factis  et  experimentis  h.  Mare  institutis  ,  omnino  oppugnat. 


(1)  Briaiul ,  op.  cit.  pag.  1^9. 

{2)  Morgagni,  de  sede  ct  caus.  morb.  epist.  xix  ,  4j- 

(3)  Cliaussier,  Consideratioris  med.-leg.  sur  1’infantjeide. 
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.  *(C)  Concamerationis  thoracis  defectus .  Illud  signum  tAmqu&m  universale  bav' 
bere  vetat  observatio  3  nam  non  desunt  casus  ,  in  quibus  dilatatio  illa  aestimari  non 
poterat  quamquam  pulmones  complete  aere  contento  distenderentur  3  et  aln ,  in. 
quibus  omnino  conspicua  observatur.  Pulmonibus  tamen  vel  paucum  vel  nullum 

continentibus  aerem.  .  ,  , 

(d)  Pulmonum  color .  Colori  pulmonum  non  major  fiducia  est  concedenda  ,  cum 

utrobique  colorem  roseum  assumant  pulmones .  atque  ille  variis  ex  causis  variare 

P°Z) Aeris,  facilis  faga.  Id  signum  vix  attentionem  merere  unicuique  notum 
est ,  cum  in  utroque  casu  et  insufflationis  et  inspirationis ,  aer  vesiculas  bronchia¬ 
les  occupet ,  cumque  digitorum  ope  expressi  pulmones,  antequam  m  aquam  proji¬ 
cerentur  ,  post  inflationem  >  veltiti  post  respirationem  ,  supernatantes  visi  sint. 

(f)  P as  orum  s  anguiferorum  pulmonum  vacuitas  ,  sine  prcevid  hcemorr/iagid. 
Buttner  primus  hoc  indicavit  signum ,  quod  optimum  esse  videtur.  Physiologicis 
enim  documentis  admonemur ,  infantis  qui  respiraverit ,  pulmones  sanguine  esse  tur¬ 
gidos  pondusque  illorum  majus  esse  ,  quam  ante  habitam  respirationem  3  ldeoqueS 
vasorum  pulmonalium  vacuitas  et  collapsus  ,  levitate  specifica  aucta  ,  tamquam  sig¬ 
num  cliaracteristicum  factoe  insufflationis  aspicienda  forent.  Verum  magna  lioc  sig¬ 
num  premitur  difficultate  3  nam  quaenam  quantitas  sanguinis  est ,  quam  pulmones 
ante  vel  post  nativitatem  continere  debeant  ,  aut  quando  illa  quantitas  ut  major  aut 
ut  minor  habenda  erit  ,  est  quod  ignoremus.  Vasa  enim  pulmonalia  ,  apud  foetum 
qui  nondum  respiravit,  nunquam  omnino  sanguine  carent,  et  majorem  minoiemve 
hujus  fluidi  quantitatem  eadem  vasa  apud  infantem ,  qui  jam  vitae  pabulum  hausit  3 

C°  GEeterum  ,  ut  melius  quam  exigui  vi  gaudeant  varia  illa  signa  demonstraret  D. 
Schmitt ,  multa  celeberrimus  ille  vir  instituit  experimenta  ,  quorum  summa  est  . 
10  pulmones  omnium  infantium  seu  ante  ortum  demortuorum,  seu  aspliycticorum 
posse  insufflari  3  2°  insufflationem  omnino  et  facile  succedere ,  adhibitis  scilicet  de¬ 
bitis  cautelis  3  3d  illam  imperfecte  procedere,  quinimo  incassum  ten  tari ,  quoties- 
jumque  rite  11011  instituatur,  aut  pulmones  muco  infarcti  sint 5  4°  Pulmonum  ex- 
lansionem ,  statum  spongiosum,  colorem  roseum  natandique  facultatem  variare, 
irout  insufflatio  recte  vel  imperfecte  successerit  3  easque  qualitates  observari  in  ra- 
■ioiie  majoris  minorisve  quantitatis  aeris  quos  eos  penetraverit  3  5°  omnes  pulmones 
nsufflatos  ,  clum  acie  anatomica  secantur  ,  crepitationem  edere  ,  lllosque  digitorum  ope 
pressos  ,  spurnum  albicantem  plus  minusve  sanguinolentum  demittere  3  6°  per  insuffla¬ 
tionem  semper  thoracem  atque  abdomen  sublevari ,  illamque  pectoris  dilatationem  , 
diam  post  mortem  observari  posse  3  denique  70  ,  ab  inflatione  etiam  perfectissima  , 
in  pulmonibus  foetus  qui  nondum  respiravit ,  instituta  3  nunquam  pondus  absolutum 


{ ?«) 


eo  adaugeri  posse  ,  ut  sub  sensu  cadat  augmentum.  Porro  illa  observata  ,  cum  binis 
experimentis  professoris  Mendel  (i)  coincidunt.  Ex  illis  nunc  palam  est  intelligere, 
quod  nunquam  liceat  tentare  docimasiam  pulmonum  hydrostaticam ,  nisi  ex  litis 
expositione  constet  inflatum  non  fuisse  aerem ,  at  potius  confugi  debere  ad  metho¬ 
dum  staticam  ,  quae  quanti  valeat  mox  indagabimus. 

3°  Denique ,  status  pulmonum  emphjsematodeus  peculiaris  causa  est ,  cur  pul¬ 
mones  foetus  ,  ante  nativitatem  mortui ,  aliquando  natantes  visi  sunt.  Quam  difficile 
sit  hujus  emphysematis  pulmonum  rationem  reddere,  nemo  ignorat.  Hoc  tamen  fieri 
posse  in  dubium  vocari  nequit ,  quum  infantis  ante  nativitatem  defuncti  pulmones 
aqu&  specifice  leviores  viderit  D.  Lecieux  (2)  ,  quamquam  nulla  observaretur  putre¬ 
factio  nec  insufflati  essent.  Ita  saepius  partem  pulmonum  natantem  vidit  Chaussier, 
apud  infantes  quos,  peccante  pelvi  augusti^,  pedibus  extrahere  cogebatur ;  quam¬ 
quam  infantes  hi  non  respiravissent  et  nascendo  mortui  essent,  ic  Je  ne  pouvais  t 
a  ait  profatus  auctor,  attribuer  cetle  legerele  accidentelle  des  poumons  a  la  putre- 
«  faction  ,  puisque  1’enfant  nen  presentait  pas  les  caracteres  ,  et  que  j’en  examinais 
«  le  corps  peu  de  temps  apres  son  extraction ;  mais  de  meme  que  l’on  voit  une 
«  plaie ,  quune  contusion  ,  specialement  a  la  tete ,  est  quelquefois  accompagnee 
d  d’une  tumefaction  emphysema teuse  ,  ii  m’a  paru  que  ,  dans  ce  cas  ,  lors  de  l’ex- 
«  traction  du  foetus ,  les  poumons  avaient  eprouve  une  sorte  de  contusion  :  quii 
d  s  etait  fait  dans  leur  tissu  une  effusion  de  sang  ,  clont  1’alteration  avait  fourni  le 
«  degagement  de  quelques  bulles  et  produit  ainsi  la  legerete  specifique  d’une  partie 
«  des  poumons  (3).  »  Illius  venerandi  viri  opinioni  acquiescere  cogimur  ,  quum 
aliquid  melius  opponere  haud  valeamus.  Quidquid  tamen  sit ,  facile  dignoscitur 
pulmonum  accidentalis  levitas  ab  emphysemate  procedens  ,  ex  equendo  ea  quce  suprk 
de  puti efactione  dicta  fuere  5  nam  fluidum  aeriforme  textum  laminosum  occupat, 
pi  essione  exprimi  potest^,  tunc  in  aquam  projecti  pulmones  illico  fundum  petunt. 

Quinta  objectio.  Potest  respirasse  infans  et  non  vixisse .  —  Paradoxam  illam 
et  risum  moturam  objectionem  ,  certe- in  medium  proferre  haud  ausi  essemus  ,  nisi  per 
illam  compleretur  docimasise  liy drostaticoe  pulmonum  historia.  Attamen  quodam 
fundamento  videretur  niti  haec  objectio,  si  observationi  standum  foret  doctoris 
33enedict-a-Chemnitz  (4).  Asserit  ille  medicus  ,  apud  foetum  maturum  hydroce- 
phalum  ,  cujus  caput  et  cerebrum  manifesta  structuras  et  conformationis  vitia  prae 
^e  ferebant ,  pulmones  supernatasse ,  seseque  exhibuisse  ut  post  respirationem. 

(1)  Journal  de  Med.  praliq.  de  Hufeland.  Aout  1812. 

(2)  Lecieux,  These  sur  1’infanticide.  Paris  1811. 

(3)  Chaussier ,  Consid.  med  -leg.  sur  1’infanticide  ,  page  47* 

(4)  Gazette  medico- chirurgicale  de  Salzbourg.  Decembre  1821. 


'Ut  hujus  piTioenomenis  rationem  redderet  Benediet ,  admonuit  apud  foetus  q-ui  iiior= 
lui  nascuntur,  vel  quorum  mors  tantum  apparens  est,  pulmones  facultatem  externi 
aeris  influxum  sentiendi  conservare  ,  salisque  dilatari  posSe  ,  ut  fluidem  hoc  exci¬ 
piant,  licet  quce  aci  motum  pertineant  functiones  jam  sileant.  At  minime  ituM 
probatum  est  foetum  hydrocephalum ,  ante  plenam  exclusionem  non  respirasse  aut 
non  vixisse.  Nec  quidem  quod  refert  Benediet  verosimile  est ,  dum  partus  ,  re* 
moto  teste  ,  factus  est ,  et  mater  ,  quoe  sub  custodia  publici  erat  constituta  ,  omnem 
confessionem  vitare  debebat  ,  quoe  ipsam  in  discrimen  advocare  potuisset ,  quaeque 


potius  curare  debebat ,  ut  foetus  ante  nativitatem  mortuus  crederetur.  Praeterea  re¬ 
fert  Mare  ,  sibi  occurrisse  occasionem  ut  expenderet  pulmones  hydrocepliali ,  ante  or¬ 
tum  mortui ,  et  observasse  illos  omnes  characteres  offerre  quae  non  actam  respira¬ 
tionem  indicant.  Quidquid  aliunde  sit,  concesso  quidem  foetum  hydrocephalum  res¬ 
pirare  posse  ,  nihil  infert  ad  docimasiara  pulmonum  hydrostaticam ;  utpole  haec  in 
foetibus  pravae  constitutionis  et  ad  vitam  peragendam  ineptis  ,  institui  non  videat. 


DOCIMASIA  PULMONUM  STATIGA. 


Hujus  methodi  inventionem  primamque  descriptionem  deberi  celeberrimo  pro¬ 
fessori  Tubingensi  Ploucquet ,  ad  unum  omnes  conveniunt.  Ut  veio  desciibendum 
experimentum  institueret  Ploucquet  (i)  ,  sequenti  ratiocinio  ducebatur.  Respiratio 
non  solam  differentiam  ponit  inter  et  vitam  foetalem  et  vitam  post  nativitatem  : 
aeris  enim  immediatus  effectus  non  solum  in  dilatandis  pulmonibus  corisistit ,  sed 
etiam  dilatatis  vasis  sanguiferis  ,  in  movendo  per  substantiam  pulmonalem  sanguine  , 
qui  apud  foetum  ad  placentam  refluebat.  Major  ergo  per  pulmones  infantis  qui  res¬ 
piravit  sanguinis  copia  circulat  :  unde  consequenter  majorem  respecti  Ve  ad  reliquum 
corpus  gravitatem  acquisiverint ,  necesse  est.  Hujus  certe  principii  et  ratiocinii  ve¬ 
ritas  tlieoretice  nemo  in  dubium  vocabit.  Putavit  igitur  Ploucquet  per  bilancem 
posse  statuere  ,  an  infans  respiraverit  nec  ne  ,  antequam  e  vM  migraverit.  Consistit 
itaque  methodus  hcee  ,  in  pendendo  primum  ,  bilancis  ope  ,  foetus  mundato  corpore  an¬ 
tequam  illius  sectio  fiat ;  et  in  ponderandis  deinde  pulmonibus  solis  et  ab  annexis 
expeditis  ,  ut  inde  eruatur  qucenam  sit  horum  organorum  pondus  absolutum ,  rela¬ 
tive  ad  totum  corpus. 

En  trium  periculorum,  ab  inventore  institutorum  summa.  Trutmavit  corpus  in¬ 
fantis  neogeniti  cujus  vite  ,  paucis  ante  partum  horis  ,  manifesta  -signa  apparuerant; 
ast ,  illo  sub  ipso  partu  mortuo,  nulla  respiratio  locum  habere  potneiat.  Invenit 


(t)  Ploucquet,  ia  Commentario  medico  iu  processus  criminales.  Jj86,  pag,  359. 


a 
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lotius  corjDoris  pondus  adaequare  gr.  53,o4o  ;  pulmones  vero  densi  et  compacti, 
gr.  782  pendebant.  Totius  ergo  corporis  pondus,  relative  ad  pondus  pulmonum  , 
ferme  se  se  habebat  ut  67  ad  1.  In  alio  foetu  maturo,  qui  haud  secus  ac  prior, 
nondum  respiraverat,  invenit  illa  pondera  esse  ut  70  ad  1.  Verum  ,  tertius  foetus 
qui  ,  licet  immaturus  tamen  ,  respiraverat ,  totius  corporis  ,  pondus  relative  ad  pondus 
pulmonum  ,  offerebat  ut  70  ad  2. 

Ex  illis  concludit  noster  auctor ,  sanguine  per  alternum  respirationis  motum  in 
pulmones  intropulso  ,  liorum  organorum  pondus  absolutum  duplicari ,  et  itaque  si 
pondus  pulmonum  sese  liabet  ut  1  ad  70  ,  pronunciandum  esse  quod  foetus  non 
respiraverit  :  sin  contra  illorum  ponderum  relatio  est  ut  2  ad  70  ,  aut  quod  perinde 
est ,  ut  1  ad  35  ,  certum  esse  quod  respiratio  locum  habuerit. 

Praeterea  Ploucquet  (i) ,  ex  scrupulosa  status  thoracis  et  diaphragmatis  inspectione, 
definire  posse  ,  an  infans  respiraverit  nec  ne  ,  augurat,  (c  Itaque  ,  inquit ,  secetur  pri- 
«  mum  abdomen  observenturque  observanda.  Praeterea  statio  diaphragmatis  note- 
tc  tur  et  mensuretur  (  quod  ut  puto  ,  primus  jam  propono  3  scilicet  exemplis  caute 
((  visceribus  abdominalibus).  Ope  perpendiculi  sterno  impositi  notetur,  cui  puncto, 
«  et  cui  costae  summum  centri  tendinei  respondeat ,  ita  demum  ,  postquam  per  plura 
«  extra  dubiorum  aleam  posita  experimenta  constiterit,  quodnam  id  punctum  sit 
a  in  iis  qui  nunquam  respiraverunt,  et  quodnam  id  sit,  ad  quod  respiratio  dia- 
<c  phragma  deprimere  soleat ,  in  singulis  casibus  haud  parum  lucis  quaestioni  affun- 
(c  detur  ,  an  infans  respiraverit  nec  ne.  —  Porro  tentari  posset ,  an  diaphragma  ul- 
«  terius  sursum  pelli  queat  nec  ne 3  posteriori  casu  praesumptioni  de  non  factii  respi¬ 
ce  ratione  aliquid  accedet ,  prior  autem  contrariae  aliquid  addet ,  ctc.  :»  Igitur  basis 
hujus  experimenti  est  diaphragmatis  depressio  versus  abdomen  ,  ita  nt  apud  infan¬ 
tem  qui  nondum  respiravit ,  hujus  musculi  superficies  inferior  multo  magis  concava 
repcriatur  ,  quam  apud  foetum  qui  respiraverit.  At  in  investigationibus  adeo  minu¬ 
talibus  adeoque  difficilibus  ,  medicus  practicus  versari  nequit ,  quum  quidem  illa  nimis 
instabilia  sint,  ut  ejus  fiduciam  in  examine  juridico  tanti  momenti  mereri  possint. 

Quod  vero  ad  methodum  perbilancem  attinet  ,  ingeniosissima  certe  est  ,  et,  primo 
intuitu ,  omnem  fiduciam  merere  multumque  methodo  hydroslalicoe  praeferendam 
esse  videtur  3  quum  nulli  variationi  ab  insufflatione  ,  putrefactione  aut  emphysemate 
productae  obnoxia  sit  lioec  methodus.  Ast  multum  abest ,  ut  in  indagatione  infan¬ 
ticidii  omnibus  satisfacere  possit ,  utque  per  illam  certum  discrimen  erui  valeat  in¬ 
fantis  qui  respiravit  pulmones  inter  et  illos  foetus  qui  ante  ortum  mortuus  est.  Nam 
i°,  quum  major  sanguinis  in  pulmones  affluxus  a  respiratione  separari  nequeat ,  aut 


quidem  at  ill&  dependeat ,  eodem  modo  vigent  hic  prima  ,  secunda  et  quinta  objectiones  * 
quse  supra  contra  methodum  hydrostaticam  relatae  fuere  5  20  ubi  ex  haemorrhagia 
periit  neonatus  pulmonesqu e  sanguine  vacui  sunt  $  nullius  est  momenti ;  3°  ut  haec 
methodus  tamquam  canon  unicus  in  medicina  forensi  haberetur ,  oporteret ,  ut  apud 
omnes  neogenltos  e&dem  cum  facilitate  et  velocitate  respiratio  et  circulatio  succede¬ 
rent  ,  quod  locum  habere  nequit $  4°  ut  omnis  erroris  expers  foret ,  oporteret ,  ut  ratio 
pulmonum  cum  integro  corpore  eadem  constanter  reperiretur  :  quod  nullo  modo  cum 
observatis  coincidit.  Constat  enim  ex  tabulis  a  .Taeger  ,  et  medico  Dano  Ilartmann 
extructis  ,  quantum  sola  ratione  sexus  variet.  Hic  vero  pondus  medium  totius  cor¬ 
poris  infantis  qui  respiravit  ,  ad  illud  pulmonum  esse  ut  4S^97 1  :  1  i  <lmim  contra 
apud  foetum  qui  non  respiravit  ,  ut  5g,839 :  i  ,  sese  illa  pondera  habei'e  statuit.  De¬ 
nique  illorum  ponderum  ratio  variare  consuescere  pro  varia  energia  nutri v  a  01  ga- 
norum  ,  pro  obesitatis  gradu  nemo  est  qui  non  viderit.  Hanc  veio  objectionem 
celeberrimi  viri  Mahon  (1)  ,  D.  Roux  et  Gardicn  nihil  certitudini  hujus  experimenti 
derogare  theoretice  quidem  arguere  conati  sunt.  Hi  enim  medici  illas  vaiiationes 
nunquam  ad  duplum  ascendere  posse  contendunt ;  id  est,  nunquam  eo  peiveniie 
posse  ,  ut  ratio  gravitatis  pulmonum  ad  reliquum  corpus  sit  ,  ut  1  ad  70  apud  in¬ 
fantem  qui  respiravit ,  et  ut  1  ad  35  apud  eum  qui  nondum  respiravit.  Verum  illud 
assertum  plurimis  observatis  evictum  est  :  nam  hujus  rei  momento  ducti  domini 
Schmitt  et  Cliaussier ,  hic  Parisiis  quadringenta ,  ille  Viennae  centum  et  unum 
pericula  instituere  ,  ex  quibus  D.  Mare  tabulam  sequentem  exstruxit ,  quam ,  ut  in 
opere  ejus  invenimus  ,  liic  apponere  non  inutile  erit. 
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(1)  Mahon,  op.  cit.  pag.  492. 
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Ex  liisce  yideri  est ,  ratio  ponderis  absoluti  pulmonum  ,  ad  reliquum  corpus  esse 
posse  non  tantum  ,  ut  i  ad  70  ,  sed  etiam  ultra  septuaginta  ,  apud  infantem  qui  res¬ 
piravit  ,  et  ut  1  ad  35  et  infra  ;  apud  eum  qui  non  respiraverit.  Inde  consequen- 
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ter  liquet  ,  respirationem  non  modo  pulmonum  gravitatem  non  duplicare ,  ut  expe¬ 
rimentis  a  Ploucquet  institutis,  indicatur 3  sed  etiam  aliquando  effectum  conti  arium. 
sortiri  posse  ,  dum  scilicet  haec  organa  duplo  leviora ,  relative  ad  pondus  totale  cor¬ 
poris  ,  redderet. 

Docimasia  pulmonum  statica  nimis  igitur  inconstans  et  incerta  est ,  ut  tanquam 
probatissimus  canon  ( quod  nonnulli  voluere )  in  medicini  legali  haberi  possit.  At¬ 
tamen  non  adeo  spernenda  est  haec  methodus ,  ut  aliqui  contendunt  :  valet  enim  ad 
alios  processus  corroborandos.  Praeterea  ,  ut  rectissime  jam  admonuit  D.  professor 
Yan  Goetsein  (1),  tenetur  medicus  forensis,  ubi  de  infanticidio  movetur  quaestio, 
omnia  quae  ad  manus  sunt  auxilia  invocare,  quae  rei  tam  obscurae  aliquid  lucis 
affundere  valeant. 

Tres  potissimum  sunt  casus  ,  in  quibus  simplex  illa  methodus  rem  elucidare  va¬ 
leat  :  i°  Ubi  de  insufflatione  artificiali  agitur  ,  qua  quidem  volumen  ampliari ,  at 
nunquam  pondus  absolutum  pulmonum  augeri  potest  3  in  usum  advocari  potest , 
ad  confirmandam  aut  infirmandam  docimasiam  pulmonum  liydrostaticam  ,  ubi  le¬ 
vitas  pulmonum  putrefactioni  tribui  posset  3  denique  3° ,  non  inutilis  erit ,  quum  pul¬ 
mones  morbo  quodam  affecti ,  fundum  petant ,  quamvis  respiraverit  infans  ,  quod 
fieri  aliquando  posse  supra  vidimus  3  sed  cum  tamen  hi  sanguinem  exceperint ,  ma¬ 
jori  gravitate  absoluti  gaudere  debebunt ,  eo  ipso  quod  respiraverit  infans. 

s  METHODUS  AB  ORFILA  PROPOSITA  (2). 

Hic  ,  licet  temporum  ordine  non  procedamus ,  descriptionem  methodi  ah  Orfila 
propositae  collocari  posse  aestimavimus  ,  oh  magnam  analogiam  quam  cum  praece¬ 
denti  colit.  Hic  vero  auctor  ,  ubi  pondus  totius  corporis  ,  relative  ad  pondus  pul¬ 
monum  ,  adeo  variare  posse  intellexerit ,  statuit  comparare  pondus  pulmonum  cum 
pondere  ipsius  cordis  3  sperans  futurum  ut ,  hoc  organo  minoribus  variationibus  et 
anomaliis  obnoxio  ,  magis  constans  esset  illorum  organorum  ponderis  ratio  ,  utque 
sic  certius  stabiliri  posset ,  num  infans  respiraverit  nec  ne.  En  praeterea  hujus  in¬ 
geniosi  viri  laboris  periculorumque  summarium. 

Cadavera  plurium  foetuum  ,  quorum  alii  nunquam  ,  alii  vero  per  horas  aut  qui¬ 
dem  per  dies  respiraverant,  exacte  trutinavit.  Erant  praeterea  illi ,  in  quibus  sua  in¬ 
stituit  experimenta  foetus  ,  alii  maturi ,  alii  septi-  vel  octimestres.  Aperto  thorace  3 
eximebantur  pulmones  et  cor.  Hoc  ultimum,  a  respirationis  organis  probe  sejunc- 


(1)  Van  Coetsem  ,  op.  cit.  §  i55. 

(2)  Orfila ,  op.  cit. ,  pag.  2G2  et  serj. 
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tum ,  atque ,  ut  ab  omni  contento  sanguine  Uberaretur  y  praevie  incisum ,  seorsim 
pondeCaVit ,  ut  ejus  gravitatem  cum  pondere  pensatorum  pulmonum  compararet  r 
indeque  deduceret ,  an  infans  ante  nativitatem  esset  mortuus  y  aut  post  ortum  res¬ 
piravisset.  Ex  suis  experimentis  sequentem  nobis  tabulam  reliquit ,  quam  hic  ap¬ 
ponemus  j  ut  ipse  L.  B.  ,  quanti  hsSc  valeat  methodus  ,  dijudicare  queas. 
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Illis  ex  periculis  patet  :  rationem  ponderis  pulmonum  ,  respective  ad  pondus 

cordis  ,  non  semper  esse  eamdern  ,  nec  apud  infantes  qui  respiraverunt ,  nec  apud 
foetus  qui  nondum  spiritum  duxere  j  20  pulmones  infantium  qui  respiraverunt ,  quan¬ 
doque  septuplo  cordi  graviores  esse  posse ,  quum  contra  nonnumquam  tantummodo 
duplo  3/5  ponderosiores  observentur  ;  3°  quod  apud  foetus  ,  qui  vitae  pabulum  non 
hauserint ,  pondus  pulmonum  ,  relative  ad  pondus  cordis  ,  s ese  habere  possit ,  ut  5 
ad  1  ,  seu  quintuplo  major  ,  dum  contra  aliquando  solummodo  sese  habeat  ut  ii3/i5  ad  1  j 
atque  adeo  5°  patet  ,  hanc  methodum  non  majorem  praecedenti  merere  fiduciam. 

METHODUS  A  PROFESSORE  LUCA  INSTITUTA. 

Oh  similpm  ac  praecedentem  analogiam  3  hic  describeihus  experiendi  hunc  modum , 


qui  innititur  immutationibus  quas  glandula  Hepatica ,  respirationis  actu  experitur» 
Et  vero  Hepar  majorem  sanguinis  quantitatem,  ante  ortam  quam  post  nativita¬ 
tem  ,  ab  Hujus  laticis  ad  pulmones  derivationem  accipere ,  physiologia  docet;  vinde 
Hujus  dictae  glandulae  et  volumen  et  gravitas  post  respirationem  modo  sensibile  im¬ 
minuant  necessum  est»  Suadet  igitur  D.  Luca  (i),  ut  hepatis  poodns,  tum  ab¬ 
solutum  ,  tum  specificum  ,  cum  pondere  absoluto  atque  specifico  pulmonum  com¬ 
paretur ,  indeque  deducatur  ,  an  infans  respiraverit  nec  ne.  At  de  ilHi  ,  idem  ac  de 
procedentibus  esto  judicium.  Quis  enim  definiet  >  quo  justo  tempore  ,  post  ortum 
illae  in  liepate  mutationes  accidant  ?  Illae  certe ,  'apud  omnes  infantes ,  non  eadem 
cum  velocitate  locum  habent.  Haec  ergo  pulmonum  docimastica  methodus  ,  non 
nisi  tamquam  auxiliaria  a  medicis  legistis  habenda  est. 

METHODUS  A  DANIEL  PROPOSITA. 

Bifariam  proposuit  Daniel  methodum  (2).  Ex  una  enim  parte ,  reputans  respi¬ 
rationem  fieri  non  posse  quin  thoracis  et  pulmonum  circumductio  augeatur  ,  costae 
corrigantur  ,  et  sternum  sublevetur  ,  immutationes  illas  cognitas  fore  autumat ,  si 
thoracis  ambitus  funiculo  metiatur ,  et  cum  altitudine  partis  dorsalis  vertebarum. 
conferatur  ,  atque  observetur  distantia  inter  sternum  et  illas  Vertebras  intercedens. 
Ast  prceter  varia  cavitatis  thoracis  individuae  conformationis  discrimina  ,  solae  diffe¬ 
rentiae  quae  occurrunt,  prout  respiratio  perfecte  aut  imperfecte  locum  habuerit,  illud 
signum  dubium  reddunt. 

Ex  alteri  vero  parte  statuit  hic  auctor  ,  posse  definiri  ,  an  infans  respiraverit 
nec  ne  ,  ex  comparatione  facta  ,  inter  pondus  pulmonum  foetus  qui  non  respiravit , 
et  liorum  organorum  pondus  ,  apud  infantem  qui  spiritum  duxit  5  contendilque , 
referente  eruditissimo  professore  Van  Coetsem  (3) ,  pulmonum  pondus  ad  uncias 
duas  ,  per  respirationem  increscere.  Dicit  D.  Mare  *  in  sutt  prima  commentatione 
de  pulmonum  docimasict  (4)  5  quod  experimentum  ct  Daniel  propositum  peifieiatui  , 
experimendo  pulmones  in  data  aquae  quantitate  ,  et  quod  ex  illius  quantitatis  aquas 
ponderis  augmento  dijudicari  debeatur ,  an  infans  respiraverit  liaud  secus.  Quam¬ 
quam  tale  periculum  institui  liaud  nequeat ,  illud  tamen  minime  cum  scriptis  a 
Daniel  relictis  congruit ;  sed  ut  et  volumen  et  gravitatem  pulmonum  simili  aesti- 
friare  posset  praefatus  auctor  ,  sequentem  proposuit  experiendi  modum.  Pulmonibus 
cum  corde  e  thorace  extractis  ,  ligantur  vasa,  ne  in  illis  introeat  aqua  ;  adfmgim- 

—  ■  .  —  ■ — - - — - -  ■  — ■ 

.  .  ,  »  •  ,  -  s  i'  f  fi  '  j!  6  r  .  ■  «  •  t  •  ■■  r  { 

(i)  Vide  Kopps  ,  Jabrb.  X,  S.  3q4* 

(a)  C  Fr.  Daniel,  Commentatio  de  infantium  nuper  natorum  umbilicio  et  pulm.  Halas  1780, 

’  {3J  #pc  eit.  ,  §  i56.  . 

„(4)  Mare,  Manucl  etc.  pag.  * 47* 
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tur  postea  pulmones  ,  adjuncto  corde  3  trutinae  sensiblissimse  ,  quee  in  aequilibrio  po¬ 
nitur ,  ut  liorum  organorum  appareat  pondus  absolutum  3  tunc  illae  partes  trutinae 
adhuc  adhaerentes,  immerguntur  vasi  aquae  pleno,  satque  profundo,  ut  eorum  pon¬ 
deris  imminutio  computari  queat.  Perpetrati  liacce  periclitatione  ,  a  pulmonibus 
disjungitur  cor  ,  et  cum  jmlmonibus  solis  iteratur  experimentum  ,  ut  cordis  cognos¬ 
catur  pondus  ,  atque  a  priori  summa  deducatur.  Attamen  ,  quum  pulmones  aere  ex¬ 
pansi  ,  fundum  non  peterent ,  sicque  experimentum  incertum  evaderet ,  necesse  est 
ut  illis  adfigatur  corpus  ,  cujus  cognoscitur  pondus  .  ut  a  pondere  pulmonum  deduci 
valeat  3  quem  in  scopum  attingendum  parvulum  quasilum  filis  argenteis  contextum  , 
in  quo  poni  possint  pulmones  ,  proposuit  noster  auctor.  Praeterea  suadet ,  ut  parieti 
interno  vasis  ,  aquam  continentis  ,  adfigatur  tubus  vitreus  ,  cujus  scala  gradum  eleva¬ 
tionis  aquae  demonstret  dum  pulmones  immergantur ,  et  sic  horum  notum  faciat 
volumen.  Porro  .  pulmones  qui  majori  volumine  post  respirationem  quam  ante  gau¬ 
dent  ,  aquam  magis  sursum  pellere  debent  in  priori ,  quam  in  posteriori  casu  ;  inde 
graduata  scala  demonstrabit  differentiam  inter  haec  organa  3  prout  respiratio  ante 
mortem  locum  habuerit  nec  ne.  Aliunde  ,  dum  primum  pulmones  in  aere  pendun¬ 
tur  ,  ac  posthaec  in  aquam  immerguntur  ,  computari  potest  illud  ,  quod  in  hoc  liquido 
de  suo  pondere  ammittunt  :  porro  pulmones  ,  post  respirationem  quam  ante  ,  majus 
habent  volumen  ,  inde  plus  suae  gravitatis  perdant,  aut  specifice  leviores  fiant  in  priori 
quam  in  posteriori  casu  ,  oportet. 

Intelligitur  jam  illa  methodus  ,  binis  illis  principiis  hydrostalicis  ,  ab  omnibus  ad¬ 
missis ,  inniti  :  r°  Corpus  solidum  quod  cumque  ,  in  quodam  liquido  immersum  3  iit 
ratione  spatii  quod  occupat  3  liquidum  e  loco  suo  dimovet .  Quantitas  ergo  liquidi 
e  loco  suo  expulsi ,  cum  volumine  corporis  solidi  congruit  ,  et  in  aequ4  manet  propor¬ 
tione.  Atqui,  cum  liaec  quantitas  liquidi  invase  continente  assurgat ,  ex  ea  eleva¬ 
tione  magis  miniisve  aucta,  volumen  majus  vel  minus  corporis  solidi  deduci  potest; 
adeoque  ut ,  confecla  in  vase  scala  ,  enumerari  pulmonum  volumen  queat.  20  Omne 
coipus  solidum  3  in  corpore  liquido  minori  gravitate  gaudente  immersum  ,  illud 
ponderis  amittere  3  quod  appenderet  liquoris  volumen  eidem  corpori  solido  adee - 
quale  3  et  eadem  proportione  augere  liquidi  gravitatem .  Igitur  ,  corpora  ejusdem 
ponderis,  sed  volumine  liaud  similia  ,  in  eodem  liquido  immersa,  varias  sui  ponderis 
quantitates  amittere  debent  3  haec  quantitas  major  erit  in  corpore  solido  ,  majori 
volumine  praedito  /  et  majus  aeque  erit  ponderis  augmentum  in  liquido.  Atqui  cum 
infantis  pulmones  qui  respiraverit,  majori  fruan tur  volumine  quam  eadem  organa 
respiratione  haud  distenta  ,  in  priori  casu  magis  illorum  pondus  in  liquido  immi¬ 
nuatur  ,  quam  in  posteriori  ,  necesse  est. 

Versatur  ergo  liaec  methodus  i°  in  stabilienda  ,  ex  principiis  suprk  emissis  ,  volu¬ 
minis  ratione  inter  pulmones  aere  distentos ,  et  illos  illo  fluido  vacuos  ,  quae  ratio , 
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quum  exacti  nota  erit ,  sufficiet  pulmones  in  aquam  immergere  ,  ut  eruatur  an  aereni 
contineant  nec  ne ;  20  in  definiendo  ,  an  aer  ille  ,  quem  continent  pulmones  ,  potius  h 
respiratione,  an  ab  insufflatione  ,  aut  a  putrefactione  proveniat.  Stabiliendum  ergo 
et  experimentis  definiendam  est  illud ,  quod  pulmones  sua  de  gravitate  amittunt  in 
foetibus  qui  non  respirarunt  ,  in  aliis  quae  illam  functionem  adimplerunt ,  in  aliis 
tandem  in  quibus  insufflatione  aut  putrefactione  evolatus  fuit  aer.  Sic  ,  illa  inM  com- 
pararatione  ,  an  foetus  ante  mortem  respiraverit  nec  ne  ,  dijudicabitur. 

Procedendi  hic  modus  a  Daniel  propositus  ,  principiis  physicis  de  quibus  controver¬ 
sia  nulla  esse  potest,  innititur ;  at  pulmonum  nec  volumen  nec  pondus  apud  diversos 
individuos  variare  supponit ,  quod  minimi  cum  observatis  congruit.  Itaque  ,  praeter 
quod  hic  valeant  eaedem  objectiones  -supra  jam  allatae  ,  quasque  repetere  taediosum 
foret  ,  nullus  adhucdum  certus  comparationis  terminus  institutus  est ,  inter  pulmo¬ 
nes  infantis  qui  respiravit ,  et  illos  foetus  qui  non  respiravit ;  ita  ut  in  hoc  scientia¬ 
rum  statu  ,  ad  talem  pulmonum  docimasiam  confugere  nequaquam  potest  experiens  , 
ut  inde  quid  certi  deducat.  Denique  ,  adeo  intricata  est  complicatis  experimentis 
haec  methodus ,  ut  facile  in  errorem  inducere  posset ,  adeoque  difficillimum  sit  eam 
in  praxi  medicinae  legalis  adhibere. 

Antequam  hanc  delinquamus  methodum  ,  non  possumus  non  addere  duorum  appa¬ 
ratorum  ,  ad  similem  pulmonum  docimasiam  instituendam,  excogitatorum  descriptio¬ 
nem.  Alterum  invenit  Brent  (1)  ,  et  componitur  e  vase  vitreo  cilindrico ,  11  vel  12 
poli,  alto,  cujusque  diametros  3  poli,  adaequat.  In  illo  vase  librae  cluae  aquae  distil- 
latae  infunduntur  et  signo  notatur  altitudo  ad  quam  aquae  superficies  pervenerit  ; 
praeterea  ,  in  vasis  parietibus  triplex  est  scala  ,  quae  foetuum  aetati  septem  ,  octo  et 
nonimestrium  corrrespondet ,  quaeque  scala  bifarie  divisa  ,  sexum  indicat  diversum. 
—  Alterum  ,  praecedenti  similem  apparatum  excogitavit  Wildberg  (2)  ,  et  constat  e 
vitro  albo  densoque ,  12  poli,  alto,  6  vero  lato  ,  et  prope  fundum  i/4  poli,  crasso; 
eodem  ex  vase  assurgit ,  prope  imum  et  juxta  illius  parietes ,  tubus  vitreus  diametro 
3/4  poli,  aequivalens ;  tanta  sit  oportet  dicti  vasis  capacitas,  ut  trutina  binis  lanci¬ 
bus  vitreis  instructa  ,  immitti  possit ;  porro  valeat  indictus  tubus  vitreus  accipere  in 
gradus  divisam  scalam  ,  cujus  ope  definiri  possit  quousque  aut  ascendat  aut  descendat 
in  vase  aqua;  scala  tubi  parietibus  insculpta  ,  initium  ducens  a  puncto  illo  ,  in  quo 
aquse  distillatae  librae  tres  in  vas  immissae  ,  libratione  factii ,  subsistit  ,  3  poli.  Rhe¬ 
nanorum  in  lineas  partitorum  longitudinem  habet;  priusquam  igitur  experimentum 
instituatur ,  in  antedictum  vas  infunduntur  tres  librae  aquae  distillatae  et  ,  faetsi 


(1)  Vide  Vorschlag  zu  einer  neuen  hydrostatischen  lungen  probe.  Wien  1822. 

{2)  Wildberg ,  Anhang  zu  den  Rapsodien  a.  d,  gerichtl.  Arenzn.  Leipz.  1822*. 
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qniete  notatur  signo  colorato ,  in  parietibus  vasis  simul  et  tubi ,  punctum  illud  ad 
Lod  aqua  ascendit ,  ut  sic  obtineatur  punctum  fixum  ,  a  quo  proficiscendo  hujus 
liquidi  ascensus  rite  definiri  possit.  -  Cum  illo  apparatu  definire  posse  contendit 
Wildberg  :  i°  pulmonum  pondus  absolutum  et  pondus  relativum  ,  seu  ad  pondus  to¬ 
tius  corporis  relatum  3  20  lioruin  pondus  respecti vum  ,  id  est ,  ponderis  absoluti 

imminutionem  quam  liaec  organa  aqua  immersa  experiuntur  }  0  Horum  oiganoium 
gravitatem  specificam.  Igitur  docimasia  pulmonum  cum  tali  instrumento  instituta  , 
methodum  hydrostaticam  ,  staticam  et  illam  a  Daniel  propositam ,  simul  complec¬ 
titur.  Ast  ut  nihil  de  hoc  adeo  intricato  apparatu  dicamus  ,  illud  certum  est ,  quod 
si  varios  illos  procedendi  modos  simul  complectatur  ,  illorum  etiam  incurrere  deheat 
objectiones.  In  eo  tamen  apparatus  hic  valet,  quod  una  periclitatione  varia  ac¬ 
cedant  argumenta  ,  in  quantum  possunt  probatoria. 

METHODUS  A  MEISTER  COMMENDATA. 

Tandem  ,  ut  propositum  nostrum  absolvamus  ,  superest  adjicere  verbum  de  methodo 
illa  ch emica  quam  Meister  (1)  commendat.  Medicus  ille  ad  analysim  chemicam 
descendit  ,  ut  statui  valeat  differentia  inter  sanguinem  infantis  qui  vivus  ,  vel  mor¬ 
tuus  natus  est.  Sanguinem  post  respirationem  ,  majorem  principii  oxigenii  et  acidi 
pliospliorici  quantitatem  continere  ,  majorem  esse  ejus  fibrinae  rationem  et  seri  coa- 
gubilitatem  ,  intensiusque  rubescere  etc.  ,  nemo  est  qui  non  noverit.  Attamen  nullit 
haec  methodus  indiget  refutatione  :  utpote  illam  immutationem  in  sanguine  ,•  non 
secus  ac  in  aliis  respirationi  dicatis  organis  ,  non  intra  aliquot  minutorum  primorum 
spatium  efficiatur  ,  et  foetus  ante  peractam  respirationem  interfici  possit.  Itaque  ,  ufe 
complementum  nostri  tentaminis ,  illam  indicasse  satius  erit. 

ANTEDICTORUM  COMPLEXIO  ET  CONCLUSIO. 

Quum  varias  illas  objectiones,  quae  in  medium  prolatae  fuere  contia  methodum 
hydrostaticam,  quarum  etiam  nonnullae  ad  alias  methodos  referri  possunt,  exami¬ 
namus}  duas  potissimum  esse  objectiones^,  quae  in  hac  re  omne  suum  conservant 
pondus  et  momentum ,  vidimus.  Illorum  altera  eo  innititur ,  quod  possit  infans 
vixisse  et  non  respirasse  }  altera  est ,  ubi  supernata  lio  pulmonum  insufflationi  artifi¬ 
ciali  debetur.  Alia  objectio  ,  quae  quoad  validitatem  illis  proxime  accedit  ,  ea  est , 
in  qua  possibilitas  respirandi  ,  ante  plenariam  exclusionem  ,  supponitur.  Quoad  eae-* 


(1)  Vide  Kopps ,  Jahrb.  IX ,  S.  3o4* 


teras  vero  objectiones ,  illas  satis  superque  elucidatas  credimus ,  ut  nulhls  expert'oi*uifi 
illis  decipiatur.  > 

;  Quandoquidem  ex  omnibus  ,  quae  de  docimasia  pulmonum  supra  tradita  fuere  ,  nunc 
eluceat  harum  methodorum  docimasticarum  nullam  esse  ,  quae  in  omnibus  casibus 
dubiis  infanticidii  tuto  adhiberi  possit,  omnibusque  obviam  eat  objectionibus  ,  se¬ 
quitur  jam  naturalis  haec  quaestio  :  an  ob  illam  eamdem  rationem  ,  pulmonum  doci¬ 
masia  ex  medicina  legali  releganda  sit?  Illud  nequaquam  consultum  esse  credimus 5 
quippe  quae  si  non  semper  aliquid  certi  ,  multum  tamen  lucis  afferat  :  verum  ex 
illis  deducatur  ,  ut  medicus  legista  prudens  hac  in  re  sit  ,  atque  circumspectus  ,  ne- 
cessum  est ,  semperque  ,  si  quidpiam  certi  statui  haud  possit  j  meminerit  illud  scep- 
ticorum  meclen  orizomen  (1)  (  nihil  definimus  )  ;  id  est ,  dum  nihil  certi  constat ,  ex¬ 
perimenta  ,  in  quantumpote  ,  in  fa vorem  matris  sunt  explicanda;  verumtamen  ,  dum 
res  evidens  est  ,  absolvi  crimen  non  potest.  Interea  valeant  sequentes  conclusiones  : 

i°  Quod  methodus  a  Daniel  proposita  ,  quae  plerisque  objectionibus  supra  com¬ 
memoratis  satisfacit  ,  nimis  complexa  sit,  et  indagationes  adeo  minutiles  ,  instrumen¬ 
taque  adeo  perfecta  postulet ,  ut  illius  in  medicina  forensi  difficilis  sit  applicatio. 

a°  Quod  ex  omnibus  methodis  ,  methodus  hydrostatica  suam  ob  simplicitatem 
sese  commendet ,  eo  plus  ,  quod  cum  docimasia  statica  conjungi  valeat. 

3°  Quod  bilanx  a  Ploucquet  proposita  ,  optimum  sistat  documentum  subsidiale  ad 
confirmandam  summam  experimentorum  hydros taticorum.  Nam  quamvis  instabi¬ 
lem  esse  ponderum  rationem  viderimus ,  tamen  ,  ut  saepius  ,  dum  in  foetu  maturo 
instituatur  periclitatio  ,  illa  fere  semper  cum  experimentis  ab  inventore  institutis  ,  safe 
recte  congruit. 

4°  Denique  ,  quod  ut  respirasse  et  consequenter  vixisse  post  nativitatem  infantem 
docimasia  pulmonum  patefacere  queat ,  cum  sequentibus  adjunctis  coincidere  debeat  : 

(a)  Monstret  foetus  omnia  maturitatis  signa. 

(b)  Non  eousque  pervenerit  putrefactio ,  ut  investigationes  excludat ,  vel  eas  in¬ 
certas  reddat. 

(c)  Nullum  adsit  conformationis  vilium  ,  cui  mortis  causa  adscribi  posset. 

(cl)  Caput  signum  nullum  ,  seu  externae  seu  internae  lesionis  offerat ,  quod  foetum 
nascendo  mortuum  esse  denotet. 

(e)  Sit  experimentorum  summa  talis  ,  ut  e  pulmonibus  ,  thorace ,  diaphragmate  et 
visceribus  abdominalibus  deprompta  ,  perfecte  stabilitam  fuisse  respirationem  demon¬ 
strent. 

(f)  Constet ,  ex  litis  expositione  ,  locum  non  habuisse  artificialem  insufflationem. 


(1)  Diogenes  Laertius ,  lib.  ix. 


(g)  Sint  circumstantiis ,  quae  partum  concomitatae  sunt ,  tales ,  quales  omnem  ,  du* 
rante  partu ,  respirationis  possibilitatem  excludant. 

(h)  Denique ,  dum  de  infanticidio  agitur  ,  existent  quaedam  vestigia  ,  quae  vim  foetui 
illatam  fuisse  denotent. 

Haec  sunt  quae  de  docimasi&  pulmonum  tradere  constitueramus  :  opiniones  in 
re  tam  momentosi  auctorum  indigitare  ( forsan  minus  perfecte )  conati  sumus ; 
quod  si  hanc  rem  parum  illustraverimus ,  in  eo  utilis  esse  poterit  labor  ,  quod  ex 
eo  eluceat  quantum  prudentiae  atque  circumspectionis  liabere  deceat  medicum  foren¬ 
sem  ,  ex  eoque  pateat ,  quot  adjuncta  consideranda  ,  quotque  facta  inter  se  sint 
comparanda ,  priusquam  emittatur  sententia  ,  qu&  et  de  fortun&  ,  et  de  famd ,  et  de 
vita  hominis  debeat  decerni.  Caeterum  ,  commentationi  nostrae  finem  imposituri ,  ro¬ 
gamus  ,  ut  L.  B.  conatus  nostros  grate  accipere ,  erroresque  3  qui  incaute  irrepsere , 
indulgenter  condonare  velit. 
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*  I. 
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Ex  audito  vagitu  non  inferendum  est  pulmones  aerem  continere. 

•  II. 

Vagitus  intra-uterinos  negamus. 

III. 

Membranee  hymenis  praesentia  vel  absentia  haud  certum  signum  est  amissae  aut 
non  amissae  virginitatis. 

IV. 

»  r  *  \  '■  ,  i  .  T 

Perforatio  stomachi ,  etiamsi  videatur  subitanea  ,  venificii  non  certum  est  indicium. 

V. 

Usum  foculorum  ( cliciuff erettes )  insalubrem  esse  contendimus. 

VI. 

Nonnunquam  eloquentia  morbos  sanat. 

VII. 

Acitis  post  parachentliesim ,  per  canulam  permanentem ,  curari  quandoque  posse 
arbitramus. 

VIII. 

Histericis  matrimonium  inire  consulimus. 

IX. 

, ,  .  .u', .  K  \  \ .  . 

Xullum  certum  emenagogum  existere  contendimus. 


(  4*  J 


x. 

Nemo  ex  solius  urinae  inspectione  judicium  ferat. 
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Agendi  modus  cujusvis  medicamenti  nos  latet. 

XII. 

p*-—*-.—  r  —  «J 

iSymphisiothomia  sectioni  caesaris  postponenda. 

XIII. 

Virus  blenorrhagicus  h  viro  sipliilitico  differt. 

XIV. 

In  exostosi  inscissio  periostii  optimum  sistit  remedium. 

XV. 


Ver  solum  tantmpinodo  catheierismum  ,  de  praesentit  calculi  urinarii  certior  fit  j 
chirurgus.  .  r,  e  :  .  J 

XVI. 
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Iu  .fractura  coll,i  femoris  et  claviculae  apparatum  extensivum  ( ap.pareii  de  Des-  ; 
siluit )  non  admittimus. 

XVII.  I 

| .  'i  ... i 

Fracto  femoris  collo  ,  inter  extremitates  fractas  non  formatur  callum. 

XVIII.  j 

Ilermaplirodites  homines  ,  qua  tales  ,  existere  negamus. 
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„  J  J.  C.  VAN  ROTTERDAM,  | 

Corrigeuda.  pagina  9  ,  linea  2  ,  inciduntur ,  lege  inscinduntur; 
p  9,  1.  33,  hunc,  lege  hanc;  p  10,  1-  9 ,  fidem  ex  causis  ,  lege  Jf .  J\  Decanus. 

Jidem  variis  ex  causis  ;  p.  11  , 1.  3,  arteriapulmonaris  ,  lege  arteria 
pulmonaris  ;  p.  1 1 ,  in  nota.  Note  de  Vauteur,  lis.  Note  du  traducteur; 
p.  12.  1.  2,  submersa; ,  lege  submersi;  ibidem,  imo ,  lege  ima; 
p.  i4 , 1-  8,  obeffusce  aqua;  ,  lege  ob  effusas  aguas  ;  p.  20, 1.  7  ,ta,cto , 
lege  tactos  ;  p.  25,1.  i3  ,  notione  ,  lege  natatione ;  p.  25  ,  L'28  ,  Lie - 
bert,  Kuehn  ,  lege  Lieberkuehn ;  p  26 , 1  8,  adhibenda,  lege  adhi¬ 
benda;  ;  p.  26,  1.  19  ,  fortitan ,  lege  forsitan. 


